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Kata Kunci : Persepsi, dan Pengobatan Non Medis. 
Dalam penelitian ini peneliti mengkaji bagaimana presepsi masyarakat atas 
pengobatan alternatif non medis di era modern dan mengapa pengobatan alternatif non 
medis masih eksis hingga saat ini. Dari rumusan masalah tersebut terdapat sub bab 
pembahasan didalamnya, antara lain pembahasan mengenai persepsi dari berbagai lapisan 
masyarakat, dan pendapat masyarakat yang kaitanya dengan masih eksisnya pengobatan 
alternatif non medis diwilayah Desa Pangkemiri. 
 Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif jenis data deskriptif dan 
teknik pengumpulan data observatif, wawancara, serta dokumentasi. Teori yang 
digunakan dalam analisis fenomena pada masyarakat Desa Pangkemiri adalah teori 
struktural fungsional AGIL milik Tallcot Parsons. 
 Dari hasil penelitian ini ditemukan bahwa (1) Persepsi masyarakat atas 
pengobatan non medis diera modern antara lain masyarakat memiliki persepsi bahwa 
perkembangan zaman memang mempengaruhi perubahan pola hidup pada manusia 
namun perubahan tersebut tidak sepenuhnya berpengaruh pada pengobatan alternatif non 
medis. (2) Pengobatan alternatif non medis masih eksis hingga saat ini diakui oleh 
masyarakat bahwa pengobatan alternatif non medis dianggap masih efektif  untuk 
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A. Latar Belakang 
Perkembangan teknologi dan gaya hidup terus berkembang semakin modern, Kondisi 
ini nyaris terlihat di berbagai aspek kehidupan manusia, salah satunya bagaimana soal 
pengobatan dan perawatan kesehatan diri, nampaknya pengobatan dan penyembuhan 
tradisional masih memiliki daya pikat setidaknya pada sejumlah daerah di Indonesia 
contohnya dalam materi ini diambil dari study kasus di wilayah Sidoarjo. Masyarakat luas 
umumnya percaya bahwa pengobatan tradisional merupakan solusi pengobatan alternatif, 
umumnya pengobatan tradisional menggunakan cara dan perawatan yang mengacu secara 
kultural pada suatu daerah yang telah diturunkan secara turun temurun. 
Di era globalisasi ini tidak dapat dipungkiri bahwa pengobatan konvensional 
merupakan pilihan utama bagi sebagian besar masyarakat, Namun demikian masih 
banyak masyarakat yang menggunakan pengobatan dan pengobatan tradisional sebagai 
metode alternatif untuk kesehatan yang optimal, Indonesia adalah negara yang kaya akan 
budaya dan tradisi, dengan banyak jenis obat tradisional. Misalnya jamu, air sembahyang, 
guarana dan bekam. Tidak hanya untuk kesehatan, seperti yang kita ketahui bersama, 
tradisi juga mengajarkan berbagai cara untuk menjaga diri agar tampil lebih menarik..1 
 
1 Sunari Penjor, “Persepsi dan Perilaku Pengobatan Tradisional Sebagai Alternatif Upaya Mereduksi 
Penyakit Tidak Menular”, Journal of Anthropology Prodi Antropologi, Fakultas Ilmu Budaya, 
Unud,(2018):102. 
 

































Masalah kesehatan di Indonesia masih saja ada sampai saat ini khususnya mengenai 
pertolongan pada orang sakit, dilihat dari banyaknya kasus kematian yang disebabkan 
telat penanganan karna terhambat dalam pembiayaan administratif yang cukup kurang 
terjangkau, atau terbatasnya kuota tempat untuk melaksanakan proses perawatan 
meskipun sekarang sudah ada kartu Indonesia sehat yang berorientasi untuk menekanan 
biaya namun belum benar-benar dapat menjawa persoalan tesebut.  
Contohnya Tidak sedikit Rumah Sakit yang hanya memiliki kuota atau penanganan 
terbatas bagi yang menggunakan PBJS dengan seperti itu masyarakat berupaya mencari 
solusi pengobatan diluar ruang lingkup Rumah Sakit atau medis, disisi lain dalam hal 
memperoleh pelayanan kesehatan pemerintah tetap memberikan kesempatan kepada 
masyarakat untuk menentukan pelayanan kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan 
masyarakat. Berdasarkan UU No. 36 Tahun 2009 ayat 3 tentang kesehatan menyatakan 
bahwa “setiap orang berhak secara mandiri dan bertanggung jawab menentukan sendiri 
pelayanaan kesehatan yang diperlukan bagi dirinya”, berdasarkan undang-undang 
tersebut, masyakat khususnya yang menganggap berobat secara medis dirasa kurang 
efektif masih memiliki hak untuk menentukan pertolongan secara alternatif pada tenaga 
pengobatan alternatif non medis. 
Sedangkan masyarakat saat ini adalah masyarakat yang terpengaruh dampak 
modernisasi, atau kekinian, Modern atau itu adalah hal yang sama dalam waktu dan 
kondisi yang sama, atau masyarakat sekarang, tidak terikat oleh aturan masa lalu, tetapi 
 

































berkembang sesuai dengan masa kini, pro dan kontra menjadi hal yang sering didengar 
ketika membahas pengobata alternatif non medis. 
Spekulasi bermunculan haram atau halal? aman atau tidak? Juga sebenarnya masih banyak 
tenaga kesehatan yang pada dasarnya memiliki pengetahuan medis melalui pendidikan 
formal dan jelas dapat diketahui sebab akibatnya secara spesisifik, tapi mengapa tidak 
sedikit masyarakat yang masih menggunakan pengobatan alternatif non medis, apa lagi 
beberapa waktu lalu muncul acara televisi yang menayangkan proses pengobatan alternatif 
non medis yang jelas berdampak peningkatan minat berobat pada pengobatan alternatif 
non medis di berbagai tempat. 
 Berdasarkan paparan diatas, peneliti ingin mengetahui pentingnya menyadari 
keberagaman khususnya pada aspek pengobatan, serta persepsi masyarakat pada 
pengobatan alternatif nonmedis (pengobatan tradisional) dalam keterlibatannya pada 
masyarakat dan apa yang selama ini menjadi tantangan dalam menjaga hal tersebut, maka 
dari itu penelit mengangkat judul  “Persepsi masyarakat pada pengobatan alternatif non 







































B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian yang sudah dipaparkan dalam latar belakang, maka peneliti 
merumuskan beberapa masalah sebagai berikut: 
1. Bagaimana presepsi masyarakat atas pengobatan alternatif non medis di era modern? 
2. Mengapa pengobatan alternatif non medis masih eksis hingga saat ini? 
C. Tujuan 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui jawaban atas pertanyaan tentang 
rumusan masalah. Oleh karena itu tujuan dari penelitian ini adalah:  
1. Mengetahui presepsi masyarakat kontemporer dalam menyikapi pengobatan alternatif non 
medis di era modern. 
2. Mengetahui upaya penyesuaian pengobatan alternatif non medis pada era modern. 
D. Manfaat Penelitian 
Pada proses penelitian ini ada beberapa manfaat yang ingin didapat. Adapun beberapa 
manfaat yang ingin didapat dari hasil penelitian tersebut adalah : 
1. Secara Teoritis 
Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat memberikan sumbhangsih dalam 
pengembangan disiplin ilmu sosial terkhusus disiplin ilmu Sosiologis. Serta peneliti juga 
dapat memperkaya khasanah keilmuan.  
2. Secara Praktis 
Manfaat penelitian ini akan memberikan pengalaman tersendiri bagi peneliti dalam proses 
 

































penelitian nanti. Bagi mahasiswa lain, diharapkan peneliti ini mampu menambah 
pengetahuan tentang pengobatan alternatif non medis agar generasi penerus tidak melupakan 
warisan leluhur serta terus melestarikannya. 
E. Definisi Konseptual 
Dalam penelitian ini perlu sekiranya diberikan pengertian istilah mengenai hal-hal yang 
akan diteliti. Hal tersebut ditujukan untuk memudahkan pemahaman serta meminimalisir 
kesalah pamahan dalam mengartikan sebuah istilah. 
1. Persepsi 
Menurut Solita pada buku psykologi sosial menyatakan persepsi adalah penghayatan 
situasi yang dihadapi untuk mengartikan sesuatu.2 
2. Pengobatan alternatif non medis 
Menurut WHO (2000), pengobatan tradisional adalah jumlah total dari pengetahuan, 
ketrampilan dan praktek yang diperoleh berdasarkan teori, kepercayaan dan pengalaman 
masyarakat dengan adat budaya yang berbeda, Terlepas dari dijelaskan atau tidak, dapat 
digunakan untuk menjaga kesehatan dan mencegah, mendiagnosis, mengoreksi atau 
mengobati penyakit fisik dan mental.3 
 
2 Hendri Setiawan dan Faizal Kurniawan “PENGOBATAN TRADISIONAL SEBUAH KAJIAN 
INTERAKSIONISME SIMBOLIK”, Jurnal Filsafat vol 23 no 2, juli-Desember 2017. Hal 60 
3 Darma Satria, “Journal COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE (CAM): FAKTA 
ATAU JANJI?”, Idea Nursing Journal 4, No. 3 (2013). : 82. 
 

































F. Sistematika Pembahasan 
Dalam penelitian tentang Persepsi Masyarakat Pada Pengobatan Alternatif Non 
Medis “Pengobatan Tradisional” Di Desa Pangkemiri Tulangan Kabupaten Sidoarjo. 
Sehingga penelitian dapat diselesaikan sesuai dengan tujuan yang diharapkan, maka perlu 
ada susunan sistematika pembahasannya. Sistematika penulisan ini Terdiri dari lima bab, 
setiap bab membahas masalah Keduanya berbeda tetapi terkait satu sama lain. 
BAB I : PENDAHULUAN 
Dalam bab ini, peneliti memberikan gambaran umum tentang topik yang akan dibahas 
peneliti. Dalam bab ini peneliti menyajikan poin-poin pembahasan pendahuluan berupa 
latar belakang, Rumusan masalah dan tujuan serta manfaat penelitian. Dilanjutkan dengan 
pembahasan definisi konseptual dan sistematika pembahasan dalam penelitian.  
BAB II : KAJIAN TEORITIK 
Pada bab ini berisi tentang penelitian-penelitian sebelumnya yang masih relevan atau masih 
ada keterkaitannya dengan Persepsi pengobatan alternatif pada era modernisasi, serta menjelaskan 
tentang landasan teori yang digunakan untung mengurai atau menganalisis topik pembahasan pada 
penelitian Persepsi masyarakatpada pengobatan alternatif non medis “pengobatan tradisional” di 
desa Pangkemiri Kabupaten Sidoarjo. Dan landasan teori yang digunakan untuk menganalisis 
penelitian Persepsi masyarakatpada pengobatan alternatif non medis “pengobatan tradisional” di 





































BAB III : METODOLOGI PENELITIAN 
Pada bab ini, peneliti menjelaskan metode penelitian yang digunakan, diteruskan dengan 
pendekatan dan jenis pendekatan yang digunakan, ada pula lokasi penelitian, waktu penelitian, 
subjek penelitian, teknik pengumpulan data, analisis data keabsahan data. 
BAB IV : PENYAJIAN ANALISIS DATA 
Dalam bab ini peneliti mendeskripsikan penjelasan tentang gambaran umum objek penelitian, 
deskripsi hasil penelitian yaitu deskripsi mengenai Persepsi Masyarakat Pada Pengobatan 
Alternatif Non Medis “Pengobatan Tradisional” Di Desa Pangkemiri Tulangan Kabupaten 
Sidoarjo. Dalam bab ini peneliti juga menyajikan data secara keseluruhan baik data primer 
maupun data sekunder, data yang dicantumkan yaitu data yang berkaitan dengan Persepsi 
Masyarakat Pada Pengobatan Alternatif Non Medis “Pengobatan Tradisional” Di Desa 
Pangkemiri Tulangan Kabupaten Sidoarjo, tentang kondisi masyarakat, kondisi lingkungan, 
pandangan masyarakat serta pihak yang berkaitan dengan Pengobatan alternatif non medis di 
Desa Pangkemiri tersebut serta pendalaman data terkait topik penelitian. 
 
 
BAB V : PENUTUP 
Dalam bab ini peneliti memberi kesimpulan  secara keseluruhan dari hasil penelitian agar 
pembaca laporan dapat mengetahui keutamaan poin penelitian. Disisi lain peneliti juga 
memberikan saran kepada pihak yangterlibat dalam penelitian ini.   
 


































PERSEPSI MASYARAKAT PADA PENGOBATAN ALTERNATIF NON 
MEDIS “PENGOBATAN TRADISIONAL” DAN TEORI STRUKTURAL 
FUNGSIONAL TALCOTT PARSON. 
 
A. Penelitian Terdahulu. 
Dari beberapa judul penelitian yang telah dipelajari dan masih berkaitan dengan judul 
“Persepsi masyarakat pada pengobatan alternatif non medis (pengobatan tradisional) di 
desa Pangkemiri Tulangan Kabupaten Sidoarjo (ditinjau dari teori struktural fungsional 
AGIL) diantaranya: 
1. Jurnal yang ditulis oleh Hendri setiawan, dengan judul “Pengobatan tradisional 
sebuah kajian interaksionisme simbolik” Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dan 
menggunakan studi kasus untuk meringkas temuan. Memilih metode penelitian yang 
sesuai sehingga dapat digunakan sebagai metode penelitian ini. Penelitian ini tergolong 
penelitian deskriptif kualitatif, salah satu penyebabnya adalah penelitian ini tidak lepas 
dari konteksnya. Langkah pertama dalam penelitian ini adalah mengamati tempat 
penelitian melalui observasi. Bagi para ilmuwan dalam ilmu sosial, observasi yang cermat 
atau upaya mengamati dapat dianggap sebagai salah satu metode penelitian ilmiah yang 
paling tepat. 
Jurnal yang ditulis oleh Hendri setiawan perbedaan dengan penelitian saya, saya lebih 
berfokus pada bagaimana peran pengobatan alternatif non medis (pengobatan tradisional) 
 

































pada masyarakat kontemporer yang memang menganalisis dengan menggunakan teori 
struktural fungsional dari Talcott Parson, dan dari adanya perbedaan studi kasus. 
2. Adapun penelitian terhadulu dilakukan oleh Ian Kurnia mahasiwa Fakultas Ilmu 
Sosial dan Ilmu Politik Universitas Bangka Belitung dengan judul “Tradisionalitas 
tindakan sosial dalam eksistensi dukun beranak didesa Rambat kecamatan Simpang 
Teritip”. Dalam penelitian ini membahas tentang bagaimana provesi dukun beranak masih 
memiliki eksistensi dalam proses persalinan ibu hamil.  
Penelitian dari Ian Kurnia memiliki perbedaan yang dimana saya lebih berfokus pada 
pengobatan alternatif diluar dukun beranak. 
3. Penelitian dari Slamet Subagya dan Siti Rochani Pendidikan Sosiologi 
Antropologi, Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan, Universitas Sebelas Maret, 
Surakarta Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui proses pengambilan keputusan 
masyarakat terhadap pengobatan tradisional Putt H. Atmo Saidi (H. Atmo Saidi). 
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif. Studi kasus tunggal. Sumber data 
diperoleh dari data utama dan data pembantu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa proses 
pengambilan keputusan masyarakat tentang pengobatan tradisional Sangkal putung 
diawali oleh masyarakat yang memahami pengobatan tradisional sangkal putung melalui 
³getok tular, Kemudian, masyarakat akan bereaksi positif atau negatif, dan komunitas akan 
mempertimbangkan dan mengumpulkan informasi untuk memperkuat pengambilan 
keputusannya. Selain itu, masyarakat akan melaksanakan keputusan yang dipilih, sampai 
pada proses terakhir masyarakat memberikan konfirmasi dari pelaksanaan yang telah 
 


































Penelitian dari Slamet Subagya dan Siti Rochani Pendidikan Sosiologi Antropologi, 
Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan, Universitas Sebelas Maret, Surakarta. Memiliki 
perbedaan fokus yang dimana bagaimana penelitian menunjukan bahwa proses 
pengambilan keputusan masyarakat pada pengobatan tradisional sangkal putung diawali 
dari masyarakat mengenal pengobatan tradisional sangkal putung melalui getok tular, 
kemudian masyarakat memberikan reaksinya secara positif atau negatif dan masyarakat 
melakukan pertimbangan serta mengumpulan informasi untuk memantapkan 
keputusannya. Disisi lain penelitian saya yang berfokus bagaimana pengobatan alternatif 
non medis (pengobatan tradisional) yang mampu menyeimbangkan kedudukan pada 
proses kehidupan masyarakat modern dan apa yang membuat masyarakat modern masih 
menggunakan pengobatan alternatif ini. 
4. Jurnal yang ditulis oleh Darma Satria, dengan judul “Complementary and alternative 
medicine : fakta atau janji?”, Complementary and Alternative Medicine (CAM) 
merupakan pengobatan non konvensional yang ditujukan untuk meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat meliputi upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif yang 
diperoleh melalui pendidikan terstruktur dengan kualitas, keamanan dan efektifitas yang 
tinggi berlandaskan ilmu pengetahuan biomedik tapi belum diterima dalam kedokteran 
konvensional. Sampai saat ini, sebanyak 56 rumah sakit (RS) di 18 provinsi sudah 
melayani pengobatan nonkonvensional seperti pengobatan alternatif atau herbal 
tradisional disamping pengobatan medis konvensional. Masih diperlukan pengembangan/ 
 

































saintifikasi CAM agar dapat diterima menjadi salah satu metode pengobatan dalam dunia 
kedokteran (uji praklinis dan klinis) dikarenakan prinsip pengobatan dalam dunia 
kedokteran harus berdasarkan Evidence Based Medicine (EBM). 
Jurnal yang ditulis oleh Darma Satria memiliki perbedaan fokus penelitian yang dimana 
penelitiannya apa yang membedakan pengobatan non konvensional dan pengobatan 
konvensional, sedangkan penelitian saya lebih ke pada apa yang membuat masyarakat 



















































B. Presepsi Masyarakat Dan Pengobatan Alternatif Non Medis. 
a. Persepsi 
Setiap orang memiliki kecenderungan untuk melihat hal yang sama dengan cara 
yang berbeda. Perbedaan ini dapat dipengaruhi oleh banyak faktor, termasuk 
pengetahuan, pengalaman, dan pendapat. Persepsi juga terkait dengan cara seseorang 
melihat suatu objek dengan cara yang berbeda dengan menggunakan indera mereka dan 
kemudian mencoba menjelaskannya.. 
Sugihartono, dkk (2007: 8) Mengutarakan persepsi adalah kemampuan otak untuk 
menerjemahkan rangsangan atau proses menerjemahkan rangsangan ke dalam organ 
sensorik manusia. Manusia memiliki cara pandang yang berbeda dalam persepsi. 
Beberapa orang berpikir bahwa sesuatu adalah pandangan yang baik atau positif atau 
pandangan negatif yang mempengaruhi perilaku manusia yang terlihat atau nyata, begitu 
pula kaitannya dengan pengobatan alternatif yang dimana dalam masyarakat memiliki 
banyak persepsi yang dihasilkan dari pengobatan alternatif non medis tersebut. 
Pengobatan medis diterapkan atas dasar penelitian ilmiah yang telah dilakukan. 
Sedangkan pengobatan alternatif lebih didasari oleh pengalaman dan penilaian subyektif 
pasien tanpa dasar-dasar obyektif. Cara pengobatan alternatif yang digunakan masyarakat 
terkadang sangat tidak logis karena tidak sesuai dengan konsep pengobatan modern, 
 

































seperti penggunaan  hewan untuk pemindahan penyakit, penggunaan kesaktian, air doa, 
dan lain sebagainya.4  
Memang, produk budaya kesehatan diwujudkan dalam bentuk pengobatan dan 
cara tradisional yang digunakan masyarakat untuk mengatasi permasalahannya di bidang 
kesehatan.. Hal ini sejalan dengan Pasal 59 Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009. 
Menurut tata cara pengobatannya, pelayanan kesehatan tradisional dibagi menjadi 
pelayanan kesehatan tradisional yang menggunakan keterampilan dan pelayanan 
kesehatan tradisional yang menggunakan ramuan..5   
Namun, dalam pengobatan alternatif, seringkali (tidak semua) pasien dinyatakan 
sembuh apabila tidak lagi mengalami gejala-gejala yang dirasakan sebelum berobat dan 
merasa nyaman dengan kondisinya saat itu. Namun, menurut sudut pandang medis, 
hilangnya gejala tidaklah cukup untuk menyatakan kesembuhan, perlu dilakukan evaluasi 
dan pemeriksaan ulang terhadap penyakit yang diderita. Masyarakat di era modern tidak 
seluruhnya percaya terhadap pengobatan medis yang berdasar ilmiah. Masing-masing 
golongan masyarakat yang percaya terhadap pengobatan medis dan alternatif memiliki 
pandangan yang berbeda terhadap keduanya. Namun, saat ini perkembangan praktik 
kedokteran modern yang dikelola baik oleh pemerintah maupun swasta selalu diiringi 
dengan perkembangan praktik kedokteran tradisional. Keberadaan pengobatan tradisional 
 
4 Hendra, A.W. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan. (Jakarta: Pustaka Sinar Harapan. 2008). 
: 130 
5 Foster, Goerge M dan Anderson, Barbara Gallatin. Antropologi Kesehatan. (Jakarta: Penerbit 
Unversitas Indonesia UI-Press. 1986). : 62. 
 

































menunjukkan bahwa hal tersebut masih tetap eksis dan menjadi model pengobatan 
alternatif di masyarakat..6  
Seperti yang di ketahui kondisi pandemi intruksi atau informasi yang sering di 
ketahui ketika terjangkit Covid dianjurkan langsung ke Rumah sakit atau berobat pada 
instansi medis, jadi menurut saya salah satu faktor kuwalahannya pekerja medis dalam 
menangani masyarakat yang sedang sakit dikarenakan terlalu seringnya pemerintah dan 
para influenser mensosialisasikan jika sakit atau merasakan gejala segera merujuk ke 
Dokter atau instansi kesehatan medis, mengapa tidak dianjurkan pada tenaga pengobatan 
alternatif non medis, sedangkan Indonesia sebagai negara yang kaya akan SDA 
melimpah. 
Klasifikasi Jenis Pengobatan Tradisional Menurut KMK Nomor 
1076/Menkes/SK/VII/2003 Tentang Penyelenggaraan Pengobatan Tradisional.7  
Tabel 2.1 
 
6 Wayah Langit Sumirat, Slamet Subagya dan Siti Rochani, PERILAKU MASYARAKAT PADA PENGOBATAN 
TRADISIONAL SANGKAL PUTUNG H. ATMO SAIDI DI DESA SROYO KECAMATAN JATEN KABUPATEN 
KARANGANYAR “Studi Kasus pada Masyarakat Pemakai dan Bukan Pemakai Pengobatan Tradisional 
Sangkal Putung”. 
7 Ian kurnia, 2016, Tradisionalitas tindakan sosial dalam eksistensi dukun beranak didesa Rambat 
kecamatan Simpang Teritip, FISIP Sosiologi Univ Bangka Belitung : 30. 
 
 


































Banyak jenis ragam pengobat tradisional yang ada dalam masyarakat dan diatur 
oleh hukum positif melalui ketentuan yang tertera dalam peraturan perundang-undangan 
tersebut mengindikasikan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
1073/MENKES/SK/VII/2003 Tentang Penyelenggaran Pengobatan Tradisional Pasal 1 
no.3 bahwa pelayanan kesehatan melalui pengobatan tradisional merupakan suatu bentuk 
pelayanan kesehatan yang diakui dan difasilitasi oleh hukum di negara Indonesia. Namun 
di ketahui bahwa melihat pada jenis-jenis  pengobat tradisional tersebut, maka untuk 
penerapan pengobatan tradisional pada suatu instansi resmi seperti halnya rumah sakit 
umum daerah (RSUD), jenis-jenis pengobat tradisional tidak dapat diterapkan 
seluruhnya. Pengobatan tradisional yang dapat diterapkan pada  pelayanan kesehatan di 
Instansi kesehatan resmi terdiri dari jenis  pengobat tradisional dengan pendekatan 
keterampilan dan ramuan. Pembatasan penerapan pengobatan tradisional yang dapat 
 

































dilaksanakan  pada instansi kesehatan resmi tersebut dikarenakan bahwa pelayanan 
kesehatan harus dilaksanakan secara aman, bermanfaat, dan ilmiah.8  
Suchman menganalisis pola berobat dari perspektif individu dan petugas kesehatan. 
Menurutnya, ada lima reaksi dalam proses mencari pengobatan, di antaranya : 9  
1. Shopping, Artinya mencari sumber pengobatan alternatif agar bisa menemukan orang 
yang bisa memberikan diagnosa medis berdasarkan pengobatan.  
2. Fragmentation, Artinya, proses pengobatan dilakukan oleh banyak institusi medis di 
tempat yang sama. 
3. Procrastination, Artinya, meski gejala penyakit sudah dirasakan, proses mencari 
pengobatan tertunda.  
4. Self Medication, Artinya, mengobati sendiri, menggunakan berbagai ramuan atau obat 
yang cocok untuknya. Kemudian yang terakhir adalah  
5. Discontinuity, atau menyudahi proses pengobatan. 
Rosenstock dalam Solita (2004;66), Ia mengatakan bahwa perilaku individu 
ditentukan oleh motif dan keyakinan mereka, terlepas dari apakah motif dan keyakinan 
tersebut sesuai untuk keuntungan mereka sendiri berdasarkan realitas  atau pendapat 
 
8 Ibid : 60 
9 Hendri Setiawan dan Faizal Kurniawan, PENGOBATAN TRADISIONAL SEBUAH KAJIAN 
INTERAKSIONISME SIMBOLIK, (Jurnal Filsafat, Sains, Teknologi, dan Sosial Budaya Volume 23, Nomor 2, 
Juli - Desember 2017),hal 60. 
 

































orang lain. Penting untuk membedakan antara kebutuhan kesehatan obyektif dan 
subjektif.  
Kebutuhan kesehatan obyektif adalah yang ditentukan oleh tenaga kesehatan 
berdasarkan penilaian profesional, yaitu ada tidaknya gejala yang mengganggu atau 
membahayakan kesehatan diri. Di sisi lain atau sebaliknya, individu menentukan apakah 
mereka memiliki penyakit tertentu berdasarkan perasaan dan penilaian mereka sendiri. 
Model keyakinan kesehatan Rosentock ini mencakup dua elemen utama. 
Yang pertama adalah persepsi individu tentang kemungkinan penyakit (kepekaan 
persepsi). Mereka yang mengira bisa menyebarkan penyakit akan lebih cepat merasa 
terancam. 
Unsur kedua adalah persepsi individu tentang tingkat keparahan penyakit 
(persepsi keparahan), yaitu risiko dan kesulitan yang akan ia alami akibat penyakit 
tersebut. Semakin besar risiko suatu penyakit, semakin besar kemungkinan seseorang 
mengembangkan penyakit tersebut, dan semakin besar ancaman (persepsi ancaman) yang 
akan diterimanya. Ancaman ini mendorong individu untuk melakukan tindakan 
pencegahan atau penyembuhan penyakit. Jika solusi yang diberikan oleh individu yang 
memberikan efek negatif, seperti biaya tinggi, malu, takut sakit, ini akan menyebabkan 
individu tersebut menolak  perawatan tersebut (dirasakan manfaat dan hambatan).  
Perbedaan pendapat setiap orang disini menunjukkan bahwa setiap orang 
memiliki keputusan, dan menurut keyakinannya, keputusan tersebut dianggap tepat. 
 

































Setiap usia, jenis kelamin, ras dan kepribadian, serta status sosial ekonomi, dan tingkat 
pengetahuan setiap orang saat merasakan ancaman penyakit. Oleh karena itu, masyarakat 
dengan status ekonomi tinggi dan status ekonomi rendah percaya diri untuk mencari 
pengobatan yang berbeda. Selain itu, ras juga mempengaruhi keyakinan pribadi yang 
mencari kesembuhan. Misalnya dalam komunitas etnis, masyarakatnya terbiasa 
menggunakan obat tradisional. Sehingga dapat disimpulkan bahwa pengobatan 
tradisional masih digunakan diwilayah tersebut.10 
Ada beberapa faktor yang melatar belakangi munculnya ketertarikan pada pengobatan 
alternatif atau Ini juga dapat memengaruhi keputusan seseorang saat memutuskan di 
mana dia akan mendapatkan kepercayaan untuk pemulihan yaitu sebagai berikut : 
1. Alasan masyarakat menggunakan pengobatan alternatif: 
a. Faktor Sosial 
Salah satu faktor yang melatarbelakangi terjadinya interaksi sosial adalah sugesti, yaitu 
memberikan pendapat atau pengaruh seseorang kepada orang lain dengan cara tertentu 
sehingga orang tersebut mengikuti pendapat / pengaruh tersebut tanpa berpikir panjang. 
b. Faktor Ekonomi 
Faktor ekonomi berperan besar dalam menerima atau menolak pengobatan, dan 
masyarakat percaya bahwa pengobatan alternatif memerlukan sedikit tenaga, uang dan 
waktu. 
 
10 Ibid : hal 61. 
 

































c. Faktor Budaya  
Kebudayaan adalah sejenis pemikiran, adat istiadat, dan kepercayaan yang sudah menjadi 
kebiasaan masyarakat. Nilai-nilai budaya dominan individu sangat mempengaruhi 
pembentukan kepribadian individu. Dalam hal ini budaya akan dipengaruhi oleh ras yang 
dianut oleh pasien, jika ras sangat dominan maka pertimbangan penerimaan atau 
penolakan akan didasarkan pada kesesuaian ras yang dianut. Semua budaya memiliki 
metode medis, dan beberapa melibatkan metode ilmiah atau kekuatan supernatural dan 
superanatural. 
d. Faktor Psikologis 
Peranan penyakit merupakan kondisi yang tidak menyenangkan, sehingga pasien akan 
mengadopsi berbagai metode untuk mencari kesembuhan dan mengurangi beban atas 
penyakitnya, termasuk mencari layanan pengobatan alternatif.. 
e. Faktor Kejenuhan Terhadap Pelayanan Medis. 
Proses pengobatan yang terlalu lama menyebabkan si penderita bosan dan berusaha 
mencari alternatif pengobatan lain yang mempercepat proses penyembuhannya. 
f. Faktor Manfaat dan Keberhasilan 
Efektivitas pengobatan alternatif merupakan alasan yang sangat berpengaruh dalam 
pemilihan pengobatan alternatif. 
g. Faktor Pengetahuan  
 

































Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata, telinga atau pikiran yang 
sangat penting untuk membentuk perilaku seseorang, sedangkan pengetahuan diperoleh 
melalui bentuk formal atau informal..  
Sebagian besar masyarakat masih menggunakan pengobatan alternatif atau 
tradisional, bukan hanya karena minimnya layanan kesehatan yang terjangkau dan 
formal, tetapi juga karena faktor budaya Indonesia yang masih memiliki kepercayaan 
yang kuat terhadap pengobatan alternatif. Budaya yang melekat pada individu 
mempengaruhi cara individu berpikir dan bertindak. 
1. Pengobatan Alternatif non medis 
Pengertian dari Pengobatan alternatif non medis adalah praktik yang 
menggunakan metode, pengetahuan dan keyakinan yang sehat, termasuk pengobatan 
berdasarkan tumbuhan, hewan, dan mineral, penyembuhan, kerohanian, sendiri atau 
kombinasi untuk mengobati, mendiagnosis dan mencegah penyakit atau menjaga 
kesehatan..11 
Pengobatan tradisional Dukun tunduk pada tahap subyektif yang tak terukur. 
Tidak ada variabel yang jelas, sehingga tenaga kesehatan lain tidak dapat mengukur 
kebenaran atau kesalahan metode yang digunakan. Terapis tradisional memiliki daya 
 
11 Solita, Sarwono. Sosiologi Kesehatan, Beberapa Konsep Beserta Aplikasinya. (Yogyakarta: Universitas 
Gadjah Mada 1993), 102. 
 

































tarik yang luar biasa, yaitu kemampuan atau otoritas ini dimiliki tanpa penelitian, tetapi 
dengan sendirinya akan ada. (Anggorodi : 2009) 
 
Di sisi lain, pada zaman dahulu, nenek moyang kita mampu menggunakan ramuan 
tradisional untuk merawat keluarganya. Obat tradisional tersebut nantinya akan menjadi 
dasar bagi perkembangan pengobatan tradisional di Indonesia, sehingga cara tradisional 
ini dikembangkan oleh pemerintah dalam program TOGA (Tanaman Obat Keluarga).  
Rencananya melibatkan lebih banyak perawatan diri, yaitu pencegahan di rumah 
dan pengobatan ringan. Pengalaman memiliki pengaruh yang besar terhadap perasaan 
seseorang, karena faktor persepsi juga berhubungan dengan pengalaman dan ingatan 
seseorang. Pengalaman adalah sumber ilmu atau cara untuk memperoleh kebenaran dan 
ilmu pengetahuan (Mubarak, 2007) Oleh karena itu umur mempunyai pengaruh yang 
besar, karena semakin banyak pengalaman orang paruh baya dan lanjut usia akan 
memiliki pemahaman yang baik tentang penggunaan obat tradisional. Pandangan banyak 
orang dalam menggunakan obat tradisional adalah mereka percaya pada khasiat obat 
tradisional. Terlihat dari penelitian ini masih banyak masyarakat yang meyakini bahwa 
pengetahuan tentang khasiat obat tradisional lebih aman karena terbuat dari bahan alami 





































2. Respon Masyarakat pada Pengobatan Tradisional. 
Sikap masyarakat dalam memilih obat tradisional dengan adanya sarana medis Sebelum 
individu menggunakan obat tradisional, masyarakat mempertimbangkan berbagai 
kemungkinan dan faktor lain yang mempengaruhi manfaat atau kerugian atas 
pengoobatan tradisional. Informasi yang masuk ke dalam diri manusia tentunya tidak 
langsung diterima dan digunakan nantinya, dalam hal ini pengobatan tradisional 
digunakan sebagai inovasi dalam pengobatan. Beberapa orang mengungkapkan sikap 
mereka melalui perbandingan untuk lebih yakin tentang pilihan pengobatan mereka. 
 
3. Masyarakat Menerima Pengobatan Tradisional  
Beberapa orang mengenal inovasi tersebut, dalam hal ini adalah inovasi pengobatan 
tradisional, sehingga respon mereka adalah menerimanya segera karena dianggap baik 
untuk diri sendiri dan bermanfaat untuk digunakan di masa depan. Penggunaan 
pengobatan tradisional oleh masyarakat sebagai alternatif pengobatan atau pengobatan 
sendiri selain dokter. Mereka yang mengenal pengobatan tradisional akan merespon 
dengan menerima pengobatan tradisional, dan sebagian masyarakat langsung 
memanfaatkannya karena dianggap baik untuk dirinya sendiri tanpa ada pertimbangan 
dan pembanding. 
4. Respon Masyarakat yang Menolak Pengobatan Tradisional 
 Sikap Masyarakat dalam Memilih Pengobatan Tradisional ditengah Adanya Pengobatan 
Medis Sama halnya dengan masyarakat yang akan memakai pengobatan tradisional, 
 

































masyarakat yang tidak memakai pengobatan tradisional juga ada sebagian merespon 
dengan membandingkan terlebih dahulu mengenai pengobatan medis dan pengobatan 
tradisional untuk lebih meyakinkan pilihannya dalam menangani cidera yang dialami 
sebelum memutuskan menerima pengobatan tradisional.  
 Pencarian informasi melalui media elektronik Masyarakat menggunakan media 
elektronik seperti internet dan youtube untuk mencari segala macam informasi, salah 
satunya pengobatan tradisional setelah masyarakat mengetahui dan memahami 
pengobatan baru. Hal ini dikarenakan sebagian orang tidak puas dengan informasi yang 
didapat.  
Masyarakat menolak pengobatan tradisional. Tidak semua orang menerima setiap 
inovasi yang ada di dalamnya. Beberapa orang memutuskan untuk menolaknya setelah 
mengetahui tentang pengobatan tradisional. Mereka lebih percaya pada pengobatan 
yang mereka yakini. Dalam hal ini adalah pengobatan medis kemudian dilakukan 
Putusan pada jenisnya pengobatan. 
5. Perbedaan pengobatan alternatif tradisonal dengean Medis Modern 
Di dalam buku “Sosiologi Kesehatan” membedakan system medis alternative dengan 
system medis modern, yang dimana system medis alternative tidak dapat di temukan 
asuransi kesehatan dan juga tidak ada pengajaran khusus dalam perguran tinggi.12    
 
12 Weiss, Gregory L. dan Lonnquist, Lynne E. The Sociology of Health, Healing, and Illness. (New Jersey: 
Prentice-Hall, Inc. 1997), 70. 
 

































b. Pengobatan alternatif tradisional. 
Kamanto Sunarto dalam bukunya yang berjudul Sosiologi Kesehatan mencantumkan 
definisi system medis alternative melalui pasal 47 Undang-undang Kesehatan tahun 1992  
yang berisi ; Pengobatan tradisional ialah upaya pengobatan atau perawatan “di luar ilmu 
kedoketeran dan ilmu keperawatan”. WHO (2003) mendefinisikan apa yang di maksud 
tentang “Traditional Medicine”: 
Praktik, pendekatan, pengetahuan dan kepercayaan kesehatan yang mencakup obat 
berbasis tanaman, hewan dan mineral, terapi, spiritual,  teknik dan latihan secara manual 
yang diterapkan secara tunggal ataupun secara kombinasi untuk menangani, 
mendiagnosis, dan mencegah penyakit atau mempertahankan kesehatan.13  
Pengobatan konvensional atau sistem pengobatan modern adalah yang merupakan 
metode pengobatan berdasarkan tes diagnostik dan mengobati pasien berdasarkan gejala. 
Ini adalah sistem kedokteran yang menekan respon imun alami tubuh dan bergantung 
pada bahan kimia, yang disuntikkan atau diberikan, untuk mendapatkan hasil yang 
diinginkan berdasarkan gejala yang ditunjukkan oleh pasien. Pembedahan atau intervensi 
fisik adalah ciri khas dari sistem kedokteran ini, yang terlihat dalam kasus operasi dan 
operasi yang tidak mungkin dilakukan dengan sistem pengobatan alternatif. Sistem 
kedokteran ini populer di semua bagian dunia dan, pada kenyataannya, mayoritas 
penyakit sedang dirawat di seluruh dunia menggunakan sistem kedokteran ini. 
 
13 Solita, Sarwono. Sosiologi Kesehatan, Beberapa Konsep Beserta Aplikasinya. (Yogyakarta: Universitas 
Gadjah Mada 1993), 102. 
 

































Pengobatan konvensional menggunakan tes diagnostik berteknologi tinggi untuk 
menentukan penyebab penyakit dan metode pengobatan yang mendasari tergantung pada 
hasil tes ini. 
Jadi, dapat disimpulkan bahwa system medis alternative merupakan system medis yang 
berbeda dengan system medis yang berkembang di zaman modern saat ini, karena system 
medis alternative tidak melibatkan peran dokter, perawat dll, sehingga dapat di simpulkan 
bahwa medis alternative tidak dapat di kategorika sebagai system medis konvensional. 
Pengobatan tradisional adalah pengobatan dan / atau proses penyembuhan menggunakan 
obat herbal yang dilandasi atas pengalaman, keterampilan genetik dan / atau pendidikan 
/ pelatihan, serta diterapkan sesuai dengan norma yang berlaku di masyarakat. 
Obat tradisional adalah berupa ramuan tumbuhan, bahan hewani, mineral, olahan 
galenik, atau campuran dari sarana tersebut, bahan tersebut telah digunakan untuk 
pengobatan secara turun-temurun berdasarkan pengalaman. 
1. Jenis Pengobatan tradisional. 
a. Akupuntur : Stimulasi dari beberapa titik tubuh dengan menusukkan jarum 
dengan arus listrik (elektroakupuntur). 
b. Aromaterapi: Penggunaan minyak esensial, yang biasanya disertai dengan pijatan. 
c. Pengobatan dengan bunga : Infus yang diresapi dengan ekstrak tumbuhan untuk 
menjaga keseimbangan fisik dan mental 
d. Herbalisme : Pengobatan dengan menggunakan tanaman obat 
 

































e. Pijatan : Mengaplikasikan pijatan pada bagian tubuh tertentu 
f. Refleksiologi : Pijatan manual pada area telapak kaki yang memiliki koneksi pada 
organ dalam. 
g. .Penyembuhan spiritual : Mengalirkan tenaga dalam untuk penyembuhan dari 
seorang terapis. 
h. Tai chi : Gerakan yang mengatur posisi tubuh untuk meningkatkan kebugaran 
fisik maupun mental 
 
2. Perbedaan antara pengobatan alternatif tradisional dengan pengobatan 
modern. 
I. Secara umum pengobatan alternatif non medis tradisional merupakan 
pengobatan pribadi dan tidak terintegrasi dengan tenaga medis. 
II. Penyedia layanan pengobatan alternatif non-tradisional biasanya tidak 
memiliki gelar pendidikan secara medis dan biasanya bukan dokter dengan 
pendidikan kedokteran. 
III. Penyedia pengobatan alternatif non medis tradisional memiliki perizinan dan 
aturan mereka sendiri namun terpisah dengan aturan/perizinan medis. 
IV. Beberapa penelitian telah dilakukan tentang efektivitas dan keamanan 
berbagai obat alternatif non medis tradisional namun masih sedikit, biasanya 
terapi tradisional belum terbukti secara ilmiah tidak seperti pengobatan medis.  
 

































V. Anggaran untuk pengobatan alternatif non medis tradisional kecil, jauh 
dibandingkan dengan pengobatan konvensional.  
VI. Pengobatan alternatif non medis tradisional kurang saintifikasi jika dibandingkan 
dengan pengobatan konvensional.  
VII. Pengobatan alternatif non medis tradisional diklaim lebih holistik, sekaligus 












14 Darma Satria, “Journal COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE (CAM): FAKTA 
ATAU JANJI?”, Idea Nursing Journal 4, No. 3 (2013). : 84. 
 

































c. Teori Struktural Fungsional Talcott Parsons 
Dalam penelitian ini, Talcott Parson menggunakan teori fungsi-struktur. Asumsi dasar 
dari fungsionalisme struktural adalah sejenis pemikiran atau pandangan dalam sosiologi, 
yang memandang masyarakat sebagai suatu sistem yang tersusun dari bagian-bagian yang 
saling berhubungan, dan bagian-bagian yang tidak dapat dijalankan tanpa adanya 
hubungan dengan bagian lain. Kemudian, beberapa perubahan akan menyebabkan 
ketidakseimbangan, dan kemudian perubahan di bagian lain. Perkembangan 
fungsionalisme didasarkan pada model pengembangan sistem organisasi yang terdapat 
dalam ilmu biologi Asumsi dasar dari teori ini adalah bahwa semua elemen harus 
berperan atau berperan agar masyarakat dapat menjalankan fungsinya dengan baik.15 
Masyarakat yang terintegrasi didasarkan pada konsensus anggotanya atas nilai-nilai sosial 
tertentu, dan nilai-nilai tersebut memiliki kemampuan untuk mengatasi perbedaan, 
sehingga masyarakat dianggap sebagai sistem yang secara fungsional seimbang. Oleh 
karena itu, masyarakat adalah kumpulan sistem sosial yang saling berhubungan dan saling 
bergantung.16 
Fungsi dikaitkan dengan semua aktivitas yang dirancang untuk memenuhi persyaratan 
sistem. Agar masyarakat berfungsi, harus ada empat syarat mutlak. Dia menyebut 
keempat persyaratan ini AGIL. AGIL adalah singkatan dari adaptasi, tujuan, pencapaian, 
integrasi dan penundaan. Untuk bertahan hidup, masyarakat harus menjalankan fungsi-
 
15 Bernard Raho, Richard Grathoff , Teori Sosiologi Modern, (Jakarta: Prestasi Pustaka 2007), : 48  
16 Kesesuaianantara Alfred Schutzdan Talcott Parsons:Teori Aksi Sosial, (Jakarta: kencana, 2000), 67-87 
 

































fungsi ini, yaitu:17 
1. Adaptasi (adaptation): Suatu sistem harus menghadapi kondisi eksternal yang 
mengerikan. Sistem harus menyesuaikan diri dengan lingkungan dan menyesuaikan 
lingkungan dengan kebutuhan. 
2. Pencapain tujuan (goal attainment): Sistem harus menentukan dan mencapai tujuan 
utamanya. 
3. Integrasi (integration): Sistem harus mengatur keterkaitan dari berbagai bagiannya. 
Sistem juga harus mengatur hubungan antara tiga fungsi penting lainnya (A,G,I,L).  
4. Latency (pemeliharaan pola): Sebuah sistem harus melengkapi, memelihara dan 
meningkatkan motivasi pribadi dan model budaya untuk menciptakan dan 
mempertahankan motivasi. Sistem jaringan biologis dalam sistem aksi berkaitan 
dengan fungsi adaptif, yaitu beradaptasi dengan lingkungan dan mengubah 
lingkungan sesuai kebutuhan. Sistem kepribadian menjalankan fungsi pencapaian 
tujuan dengan menetapkan tujuan dan menggerakkan semua sumber daya untuk 






17 George Ritzer, Douglas J. Goodman, Teori Sosiologi Modern (Jakarta: Kencana, 2010) 121 
 



































A. Jenis penelitian 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode kualitatif, yaitu penelitian 
yang tidak menggunakan perhitungan..18 Atau disebut penelitian ilmiah, yang menekankan 
pada sifat alami sumber data. Sedangkan penelitian kualitatif menurut Sukmadinata adalah 
penelitian yang bertujuan mendeskripsikan dan menganalisis fenomena, peristiwa, 
aktivitas sosial, sikap, keyakinan, persepsi, dan pemikiran dalam individu atau 
kelompok.19 Jenis penelitian yang digunakan adalah studi kasus, karena penelitian ini 
menggunakan pendekatan kualitatif dan termasuk studi kasus, maka hasil penelitiannya 
adalah analisis deskriptif, yaitu dalam bentuk tertulis atau lisan dari perilaku yang diamati, 
khususnya yang berkaitan dengan Persepsi Masyarakat Pada Pengobatan Alternatif Non 





18 Lexi J, Moleong, Metodelogi Penelitian Kualitatif, (Bandung: PT. Remaja Rosda Karya, 2002), hal. 2. 
 
19 Nana Syaodih Sukmadinata, Metode Penelitian Pendidikan, (Bandung: PT. Remaja Rosdakarya, 2007), 
hal. 60 
 

































B. Lokasi dan waktu penelitian. 
Lokasi ini berada di wilayah Desa Pang Kemiri Tulangan Kabupaten Sidoarjo, lokasi 
ini dipilih karna memang menjadi keberadaan tempat tersedianya salah satu saja 
pengobatan alternatif non medis (pengobatan tradisonal), disisi lain konsumen yang 
berobat juga banyak dari kalangan menengah keatas atau juga berasal dari kota-kota besar 
seperti Surabaya, Jakarta, dll.  
Fenomena Persepsi Masyarakat Pada Pengobatan Alternatif Non Medis “Pengobatan 
Tradisional” Di Desa Pangkemiri Tulangan Kabupaten Sidoarjo 
Waktu yang digunakan dalam penelitian ini terkait Persepsi Masyarakat Pada 
Pengobatan Alternatif Non Medis “Pengobatan Tradisional” Di Desa Pangkemiri 
Tulangan Kabupaten Sidoarjo sekitar 3 bulan. Proses turun lapangan dengan mengamati 
fenomena yang terjadi serta proses sosial masyarakat, selain itu proses observasi dan 
wawancara terhadap masyarakat yang berkaitan dengan pengobatan alternatif non medis 
(pengobatan tradisional) secara mendalam. Namun waktu 3 bulan sewaktu-waktu dapat 
berubah tergantung kelancaran proses lapangan. 
C. Pemilihan subyek penelitian. 
Dalam penelitian ini subjek penelitian dapat disebut informan. Topik penelitian 
merupakan faktor penting dalam ekstraksi data yang mendalam, sehingga data yang 
diperoleh menjadi data yang valid. Sumber data berasal dari masyarakat setempat atau 
yang memiliki keterlibatan, seperti tokoh agama, tokoh masyarakat, perangkat Desa di 
 

































daerah setempat, serta masyarakat yang terlibat dalam proses pengobatan alternatif non 
medis (pengobatan tradisional). Dari informan tersebut diharapkan seseorang 
memperoleh data yang valid. Dalam penelitian kualitatif, teknik pengambilan sampel 
yang sering digunakan adalah purposive sampling. Purpose sampling merupakan teknik 
pengambilan sampel sumber data untuk pertimbangan tertentu, misalnya masyarakat 
dianggap paling mengetahui harapan peneliti. Penelitian ini menggunakan teknik 
purposive sampling. Karena peneliti percaya bahwa sampel yang terkumpul ialah yang 
paling memahami fenomena yang akan ditentukan peneliti. 
Tabel 3.1 Informan. 
NO Nama Usia Jabatan 
1 Pak Anis 52 Tahun Pegawai kelurahan Non ASN 
2 Pak Hendro 47 Tahun Pegawai Swasta 
3 Bu Roro 60 Tahun Pegawai Swasta 
4 Abah Tri 73 Tahun Tabib pengobatan non medis 
5 Pak Sukimin 66 Tahun Penjual Siomay keliling 
6 Ibu Neni 47 Tahun Ibu rumah tangga 
7 Bapak Sutaji 60 Tahun Pensiunan pegawai swasta 





































D. Tahap-tahap penelitian. 
I. Penelitian Pra Lapangan  
Tahap pra lapangan ini meliputi penyusunan rancangan penelitian yaitu peneliti 
meminta izin penelitian dengan pihak RT, pelaku penyedia jasa pengobatan alternatif dan 
pihak terkait dengan pengobatan alternatif non medis. Peneliti juga menyiapkan segala 
hal terkait penggalian data terhadap informan. Dalam penelitian kualitatif juag 
mengedepankan etika penelitian, karena yang peneliti hadapai adalah manusia. Oleh 
sebab itu peneliti harus memahami norma, aturan, dan nilai sosial masyarakat agar tidak 
terjadi gesekan antara peneliti dengan targetyang akan diteliti.  
II. Tahap Lapangan 
 Setelah menyiapkan segala aspek dalam tahap pra lapangan, peneliti mulai turun ke 
lapangan untuk melakukan observasi terlebih dahulu lalu proses pengumpulan data 
melalui wawancara dan dokumentasi. Observasi dilakukan dengan mengamati 
masyarakat dan kehidupan sosial masyarakat. Peneliti juga harus mengerti batasan-
batasan yang diperbolehkan dan tidak selama melakukan penelitian di daerah tersebut. 
Hal ini dilakukan guna peneliti dapat diterima oleh masyarakat yang nantinya akan 
mendapatkan data yang akurat dan valid. Dalam proses penelitian. 
III. Tahap Penulisan Laporan  
Dalam Tahap akhir ini, peneliti mulai menuangkan semua hasil data yang diperoleh 
selama tahap lapangan serta menganalisis dengan pendekatan teori yang relevan dengan 
 

































topik penelitian. Dalam tahap penulisan laporan perlu ditekankan terhadap peneliti bahwa 
laporan penelitian harus sesuai dengan data yang didapat dari informan tanpa mengurangi 
ataupun menambahi data yang tidak perlu. Penulisan laporan penelitian juga harus sesuai 
dengan sistematika kepenulisan penelitian. 
 
E. Teknik Pengumpulan Data 
Data merupakan bahan penting yang digunakan peneliti untuk menjawab pertanyaan 
atau menguji hipotesis dan mencapai tujuan penelitian. Oleh karena itu, kualitas data dan 
data menjadi fokus penelitian karena menentukan kualitas hasil penelitian. Data diperoleh 
dari proses yang disebut pengumpulan data. Menurut Ulber Silalahi, pengumpulan data 
merupakan proses memperoleh data empiris oleh responden dengan menggunakan 
metode tertentu.20  
Terlihat dari pengertian diatas bahwa proses pengumpulan data merupakan proses mengumpulkan 
berbagai hal yang akan dijadikan bahan penelitian. 
a. Observasi  
Sugiyono mendefinisikan observasi sebagai “teknik pengumpulan yang mempunyai 
ciri spesifik dari pada teknik yang lain”. Menurut Abdurrahmat Fathoni, observasi adalah 
“teknik pengumpulan data yang dilakukan melalui suatu pengamatan, dengan disertai 
 
20 Bungin, Metodologi Penelitian sosial: Format-format Kuantitatif dan Kualitatif, (Surabaya: Airlangga 
University Press, 2001), hal. 128 
 

































pencatatan-pencatatan terhadap keadaan atau perilaku obyek sasaran”21. Sedangkan 
menurut Cholid Narbuko dan Abu Achmadi, observasi adalah “alat pengumpulan data 
yang dilakukan dengan cara mengmati dan mencatat secara sistematik gejala-gejala yang 
diselidiki”22 .  
Dalam proses pelaksanaannya, observasi dibedakan menjadi participan observation 
dan non participan observation. Participan observation (observasi berperan serta) yaitu 
“peneliti terlibat dengan kegiatan sehari-hari orang yang diamati atau yang digunakan 
sebagai sumber penelitian”23. Dengan kata lain peneliti merupakan bagian dari kelompok 
yang sedang ditelitinya. Sedangkan non participan observation yaitu “peneliti tidak 
terlibat dan hanya sebagai pengamat independen”24. Artinya bahwa peneliti bukan 
merupakan bagian dari kelompok yang diteliti.  
Berdasarkan jenis penelitian di atas, penulis menggunakan jenis observasi non partisipatif dalam 
penelitian ini. Penulis memperoleh latar belakang sekolah yang relevan, data guru dan semua 
aspek data yang dibutuhkan untuk penelitian ini melalui observasi, sehingga dapat ditemukan 
lebih banyak objek penelitian. 
a.  Wawancara 
Wawancara dapat diartikan sebagai cara yang dipergunakan penelitian untuk 
menggali data informasi dengan cara bertanya langsung secara bertatap muka dengan 
 
21 Ahmad Tanzeh, Metode Penelitian Praktis, (Jakarta: Bina Ilmu, 2004), hal. 30 
22 Narbuko dan Abu achmadi, Metodologi Penelitian, (Jakarta: PT Bumi Aksara, 2008), hal. 70 
23 Sumadi Suryabrata, Metodologi Penelitian, (Jakarta: PT Raja Grafindo, 2008), hal. 40 
24 Ibid., hal. 145 
 

































informan. Wawancara merupakan cara peneliti untuk mendapatkan serta menggali data 
yang akurat dan valid sesuai dengan topik yang diangkat oleh peneliti. Bentuk 
wawancara dibagi menjadi dua yaitu wawancara berencana dan wawancara tidak 
berencana. Wawncara berencana merupakan wawancara yang dilakukan sesuai dengan 
pedoman wawancara yang sudah dipersiapkan sebelumnya oleh peneliti. Sedangkan 
wawancara tidak berencana merupakan wawancara yang tidak dibekali dengan 
penyusunan daftar pertanyaan secara terpola dan sistematis yang harus dipatuhi oleh 
pewawancara.25 Dengan melakukan teknik wawancara, peneliti mendapatkan data yang 
akurat dan valid yang berasal dari informan yang sudah dipilih oleh peneliti sebelumnya. 
Teknik wawancara yang dilakukan peneliti adalah teknik percakapan. 
b. Dokumentasi 
Dokumentasi dari asal katanya “dokumen” yang artinya “barang-barang tertulis”. 
Menurut Suharsimi Arikunto dokumentasi adalah “metode mencari data mengenai hal-
hal yang variabelnya berupa catatan, transkrip, buku, surat kabar, majalah, prasasti, 
notulen rapat, leger, agenda dan lain-lain”.26 Sedangkan menurut ahmad Tanzeh 
dokumentasi adalah “mengumpulkan data dengan melihat atau mencatat suatu laporan 
yang sudah tersedia.27 
 
25 Bagong Suyanto, Metode Penelitian Sosial, (Jakarta:Kencana. 2007) : 70 
26 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, kualitatif dan R & D, (Bandung: Alfabeta, 2011), hal 45. 
27 Ahmad Tanzeh, Metode Penelitian Praktis, (Jakarta: Bina Ilmu, 2004), hal. 30 
 

































F. Teknik analisis data. 
 Apabila data empiris yang diperoleh berupa sekumpulan kata-kata bukan 
rangkaian data kualitatif yang berbentuk angka, dan tidak dapat disusun berdasarkan 
kategori / struktur klasifikasi, maka dilakukan analisis data kualitatif. Pengumpulan data 
dapat dilakukan dengan berbagai cara (observasi, wawancara, ringkasan dokumen, audio 
tape), biasanya diolah sebelum siap digunakan (dengan merekam, mengetik, mengedit, 
atau menulis), tetapi analisis kualitatif tetap digunakan untuk teks diperpanjang, dan tidak 
Menggunakan kalkulasi matematika atau data statistik sebagai alat analisis. 
Menurut Miles dan Huberman, kegiatan analisis meliputi tiga kegiatan simultan yaitu 
reduksi data, penyajian data dan penarikan kesimpulan / verifikasi. Kejadian simultan 
artinya sebelum, selama dan sesudah mengumpulkan data secara paralel, reduksi data, 
penyajian data dan penarikan kesimpulan / verifikasi saling terkait, proses dan interaksi 
berkala, yang membentuk suatu wawasan umum yang disebut "analisis”.28 
Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian kualitatif meliputi transkrip 
hasil wawancara, reduksi data, analisis, interpretasi data dan triangulasi. Kesimpulan 




28 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif dan R & D, (Bandung: Alfabeta, 2013), Cet. 19, hal. 
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1.  Reduksi Data 
  Reduksi data adalah suatu bentuk analisis yang memungkinkan kesimpulan akhir 
ditarik dan diverifikasi, sehingga mempertajam, mengkategorikan, membimbing, 
menghapus konten yang tidak perlu, dan mengatur data. Setelah studi lapangan, proses 
reduksi atau konversi data ini akan berlanjut hingga laporan akhir selesai dibuat. Oleh 
karena itu, dalam penelitian kualitatif, dapat disederhanakan dan ditransformasikan 
dengan banyak cara: melalui seleksi ketat, ringkasan atau deskripsi singkat, 
pengelompokan menjadi pola yang lebih luas, dan sebagainya. 
2. Penyajian Data 
Proses selanjutnya adalah penyajian data. Penyejian data merupakan sekumpulan 
informasi yang tersusun yang selanjutnya untuk penarikan kesimpulan. Penyajian data 
dapat dilakukan dengan proses penggambaran secara umum dari hasil observasi di 
lapangan kemudian mendiskripsikan makna yang terkandung dalam proses pengobatan 
alternatif non medis (pengobatan tradisional) pada masyarakat kontemporer diDesa pang 
kemiri tersebut.  
3. Menarik Kesimpulan 
Aktivitas analitis ketiga adalah menarik kesimpulan dan memverifikasi. Saat 
mengumpulkan data, penganalisis kualitatif mulai mencari arti dari sesuatu, 
memperhatikan keteraturan, pola, penjelasan, kemungkinan konfigurasi, kausalitas, dan 
proposisi. Kesimpulan yang awalnya tidak jelas akan menjadi lebih detail. Kesimpulan-
 

































kesimpulan “final” akan muncul bergantung pada besarnya kumpulan-kumpulan catatan 
lapangan, pengkodeannya, penyimpanan, dan metode pencarian ulang yang digunakan, 
kecakapan peneliti, dan tuntutan pemberi dana, tetapi sering kali kesimpulan itu telah 
sering dirumuskan sebelumnya sejak awal. 
G.  Teknik Pemeriksaan Keabsahan Data  
Proses penelitian yang Jika validitas dilakukan maka penelitian yang dilakukan oleh 
peneliti akan mencari keabsahan data yaitu ketepatan antara keadaan sebenarnya dari 
objek penelitian yang terjadi di tempat dengan data yang diperoleh dan dilaporkan oleh 










































PERSEPSI MASYARAKAT PADA PENGOBATAN ALTERNATIF NON 
MEDIS “PENGOBATAN TRADISIONAL” DI DESA PANG KEMIRI 
TULANGAN KABUPATEN SIDOARJO (Ditinjau dari teori struktural fungsional 
AGIL) 
A. Gambaran umum Desa Pangkemiri Tulangan Kabupaten Sidoarjo. 
1. Keadaan geografis  









Sumber: Humas Kelurahan Desa Pangkemiri 
Tabel 4.1 Fasilitas Umum  
1. Batas desa 
2. Jalan Raya 
 





































7. Sawah Ganjaran 
8. Tanah Kavling 
9. Sungai 
10 Masjid 
11. Balai Desa 
12. Balai RW 
13. Gedung Sekolah 
14. Makam 
 
Dari data tersebut, Kelurahan Pangkemiri merupakan kelurahan yang terletak di 
wilayah Sidoarjo  bagian selatan, lebih spesifiknya masuk dalam lingkup 
kecamatan Tulangan Kabupaten Sidoarjo Provinsi Jawa Timur.  
Batasan wilayah Desa Pangkemiri wilayah utara adalah Desa Ganggang Panjang, 
batasan wilayah Timur adalah Desa Randegan, batasan wilayah Selatan adalah 
Desa Jiken, batasan wilayah Barat adalah Desa Keputihan. 
 Hal ini dijelaskan oleh salah satu anggota kelurahan Desa Pangkemiri, Pak 
Anis umur 47 Tahun beliau sudah menjadi anggota kelurahan sejak 10 tahun yang 
 

































lalu namun sebagai pegawai non ASN, dan berikut keterangan informasiterkait 
kondisi geografis menurut beliau. 
Jadi mas karna jumlah sawah dan sungai masih cukup luas karna sebab itu 
memang status pekerjaan masyarakat sini secara dominan adalah petani dan 
pegawai swasta, untuk jumlah industrialisasi pun sedikit jadi selait yang 
berprofesi sebagai petani rata-rata memang bekerja diluar wilayah 
Pangkemiri itu sendiri. Dan untuk jumlah Rumah Sakit atau Instansi 
Kesehatan pun sangat terbatas, ada pun harus ke wilayah kota dulu di wilayah 
Pangkemiri cuman ada disini mengandalkan POLINDES (Poli Bidan Desa), 
jadi kebanyakan ketika ada masyarakat yang memiliki keluhan kesehatan 
kebanyakan larinya ke pada pengobatan alternatif non medis, ya karna itu tadi 
mas,disini memang masih termasuk cukup banyak penyedia jasa pengobatan 
alternatif non medis. Saya juga sering kesana ketika sakit mas hahaha. 
 
 Tabel 4.2 Geografi 
 
Geografi Desa Pangkemiri 
Luas wilayah 144,43 ha 
Ketinggian wilayah 7 m 
Jarak tempuh ke Ibukota 10 KM 
Luas tanah sawah 94,34 ha 
Luas tanah kering 56,47 ha 
Sumber : BPS Kabupaten Sidoarjo. 
Secara spesifik menurut tabel diatas ukuran luas wilayah 144,43 ha, Ketinggian 
Wilayah 7,00m, Jarak tempuh untuk menuju Ibukota 10 KM, Luas tanah sawah 
94,34 ha maka dari itu profesi sebagai petani masih banyak ditemui di wilayah 
ini, Luas tanah kering 56,47 ha.  
 
 

































 Tabel 4.3 Kekayaan Desa. 
Kekayaan Desa selain Tanah Kas Desa/Kelurahan. 
Makam 1,50 ha 
Lapangan 1,00  ha 
Jalan Desa 2,56 ha 
Prasarana pembangunan desa 1,50 ha 
Sumber : BPS Kabupaten Sidoarjo. 
Menurut data kekayaan Desa diatas luas wilayah makam 1,50 ha, Luas Lapangan 
1 ha, Luas jalan Desa 2,56 ha, Luas Prasarana pembangunan desa 1,50 ha. Secara 
hasil data untuk aset kekayaan desa cukup dikatakan ideal dengan jumlah 
penduduk yang memang tidak terlalu banyak. 
 
2. Penduduk Desa Pangkemiri 
Tabel 4.4 Jumlah penduduk. 
Jumlah penduduk 
LAPORAN TRIPLIKAT (Status penduduk) 
Kecamatan  : Tulangan                                                                  Bulan      : 
November 
Desa/Kel      : Pangkemiri                                                               Tahun     : 
2020 
URAIAN Laki-laki Perempuan 
Penduduk awal bulan 
ini 
2,052 2,077 
Kelahiran bulan ini 2 1 
Kematian bulan ini 3 2 
Pendatang bulan ini - - 
 

































Penduduk akhir bulan 
ini 
2.051 2,076 
Sumber : BPS Kabupaten Sidoarjo. 
 
Jumlah penduduk yang teridentifikasi sampai dengan bulan November 2020 sebanyak 
4.127 jiwa. Komposisi penduduk Desa Pangkemiri terdiri dari 2.051 Laki-laki dan 2.076 
Perempuan, menurut datatersebut jumlah laki-laki dan perempuan memiliki jumlah 
selisih yang tidak jauh berbeda, ada pula rincian dari komposisi kematian dan kelahiran 
penduduk berdasarkan pada tabel diatas. 
Adapun rincian komposisi yang meliputi 3 RW, 15 RT, Kepala Keluarga (KK) dengan 
jumlah 1.181 KK berdasarkan tabel berikut:  
 
Tabel 4.5 Status penduduk desa. 
Jumlah Status Penduduk 
Status penduduk desa Pangkemiri 
Rukun Warga (RW) 3 
Rukun Tetangga (RT) 15 
Kepala Keluarga (KK)  1.834 
Sumber : BPS Kabupaten Sidoarjo. 
Bisa disimpulkan bahwa data diatas menunjukan secara jumlah yang menduduki jabatan 
sebagai Rukun Warga (RW) adalah 3 atau terdiri dari 3 wilayah dalam satu desa 
Pangkemiri, untuk jumlah yang menduduki Rukun Tetangga yaitu ada 15 atau terdiri 
 

































dari 15 bagian wilayah Rukun Tetangga (RT) dalam satu desa Pangkemiri, dan secara 
total keseluruhan jumlah Kepala Keluarga (KK) ada 1.834 Kepala Keluarga yang 
bertempat tinggal di Desa Pangkemiri. 
Ada pula data kelahiran dan kematian di Desa pangkemiri. 
 Tabel 4.6 Banyak ibu yang melahirkan. 





Sumber : BPS Kabupaten Sidoarjo. 
 Jika dilihat tabel diatas menunjukan bahwa peran Bidan/Perawat cukup 
mendominasi, ditunjukan bahwa angka ibu melahirkan yang diselamatkan oleh tenaga 
dokter sebanyak 14 jiwa, sedangkan angka menunjukan 31 jiwa yang diselamatkan oleh 
Bidan/Perawat, karna memang instansi kesehatan hanya ditemukan POLINDES (Poli 
Bidan Desa). 
 Tabel 4.7 Kematian menurut jenis kelamin. 
Banyaknya kematian menurut Jenis Kelamin setiap bulan per Desa/Kelurahan 
Pangkemiri. 
Bulan Laki-laki Perempuan Jumlah 
Januari 14 26 40 
Februari 31 32 63 
Maret 26 27 53 
 

































April 20 28 48 
Mei 23 24 47 
Juni 11 18 29 
Juli 29 25 54 
Agustus 20 12 32 
September 22 32 54 
Oktober 29 28 57 
November 18 22 40 
Desember 23 14 37 
Sumber : BPS Kabupaten Sidoarjo. 
Dari data tabel diatas menyatakan bahwa banyak kematian menurut jenis kelamin 
di Desa Pangkemiri untuk kematian jenis kelamin perempuan total sejumlah 288 jiwa, 
sedangkan jenis kelamin laki-laki total sejumlah 266 jiwa, dapat disimpulkan bahwa 
kematian pada jenis laki-laki dan perempuan tidak mengalami perbedaan secara jumlah 
yang cukup signifikan.  
Tabel 4.8 Banyak kematian menurut umur. 
Banyaknya kematian menurut kelompok umur dan desa/kelurahan Pangkemiri 
Umur 15-59 Umur 60+ 
Laki laki Perempuan Laki-laki Perempuan 
6 4 12 120 
Sumber : BPS Kabupaten Sidoarjo. 
Diidentifikasi bahwa banyaknya kematian menurut kelompok umur di 
Desa/Kelurahan Pangkemiri untuk  umur 15-59 tahun kategori kelamin laki-laki dengan 
kematian 6 jiwa, sedangkan kategori perempuan dengan kematian 4 jiwa. Pada umur 60+ 
untuk kategori kematian jenis kelamin laki-laki ada 12 jiwa, sedangkan kategori kematian 
 

































jenis kelamin perempuan ada 120 jiwa, secara jumlah pada umur 60+ kategori kematian 
jenis kelamin perempuan dengan 120 jiwa lebih mendominasi. 
 
3. Perekonomian Masyarakat. 
Desa Pangkemiri masih dalam ruang lingkup Kabupaten Sidoarjo, yang memang 
lahan pekerjaan masih banyak ditemui, berikut data mata pencaharian masyarakat 
Desa/Kelurahan Pangkemiri : 
 
Tabel 4.9 Banyak status pekerjaan.  
Banyaknya Orang Yang Bekerja Menurut Jenis Pekerjaan Dan Desa/Kelurahan 
Desa Pangkemiri 
Pegawai Negeri 88 
TNI/POLRI 8 
Petani 136 
Buruh Tani 201 
Buruh Swasta 395 
Pedagang 131 
Usaha Konstruksi 42 
Usaha Industri/Kerajinan 62 
Usaha Jasa Angkutan 12 
Jasa Lainya 119 
 

































Sumber : BPS Kabupaten Sidoarjo. 
Dapat dijelaskan bahwa penduduk yang bekerja sebanyak 1.313 jiwa, dengan mayoritas 
sebagai pekerja buruh swasta sebanyak 395 jiwa, dan status pekerjaan terbanyak adalah 
sebagai buruh tani sebanyak 201 jiwa karna memang lahan sawah masih banyak ditemui 
di Desa Pangkemiri, untuk tenaga ASN sebanyak 88 jiwa, yang berstatus TNI/POLRI 
sebanyak 8 jiwa, bekerja sebagai Petani 136 jiwa, bekerja sebagai Pedagang sebanyak 
131 jiwa, bekerja sebagai Usaha Konstruksi sebanyak 42 jiwa, bekerja sebagai Usaha 
Industri/Kerajinan 62 jiwa, bekerja sebagai Jasa Angkutan 12 jiwa, dan jasa lainnya 119 
jiwa.  
Bisa disimpulkan bahwa data statistik tersebut juga menjelaskan bahwa masyarakat 
Desa Pangkemiri memiliki kesejahteraan yang tidak merata, hal ini dilihat dari total 
jumlah penduduk sebanyak 3.858 sedangkan SDM yang bekerja sebanyak 1.313 jiwa.  
 Tabel 4.10 Jumlah keluarga sejahterah. 
Jumlah keluarga menurut kategori keluarga sejahterah menurut Desa/Kelurahan 
Pangkemiri. 
Non Ekonomi 
Pra Sejahterah 18 
K.S.I 47 
K.S II 52 
K.S III 798 
K.S III+ 132 
 

































Sumber : BPS Kabupaten Sidoarjo. 
Keluarga sejahterah adalah keluarga yang dibentuk berdasarkan atas perkawinan yang 
sah, mampu memenuhi kebutuhan hidup spiritual dan materiil yang layak, memiliki 
hubungan yang serasi, selaras dan seimbang antar anggota dan antar keluarga dengan 
masyarakat. Berikut adalah indikator keluarga yang dapat dikategorikan keluarga 
sejahterah sesuai dengan tingkat kesejahteraan menurut BKKBN, yaitu : 
1. Indikator keluarga sejahterah 1 (KS I) atau indikator kebutuhan dasar keluarga 
- Pada umumnya keluarga makan dua kali sehari atau lebih. 
- Anggota keluarga memiiki pakaian yang berbeda untuk dirumah, bekerja/sekolah 
dan bepergian. 
- Rumah yang ditempati keluarga mempunyai atap, lantai dan dinding yang baik  
- Bila pasangan usia subur ingin ber KB pergi ke sarana pelayanan kontrasepsi. 
- Semua anak umur 7-15 tahun dalam keluarga bersekolah. 
2. Indikator keluarga sejahterah 2 (KS II) atau indikator kebutuhan psikologis 
keluarga, yaitu : 
- Pada umumnya anggota keluarga melaksanakan ibadah sesuai dengan agama dan 
kepercayaan masing-masing. 
- Paling kurang sekali seminggu seluruh anggota keluarga makan daging/ikan/telur. 
- Seluruh anggota keluarga memperoleh paling kurang satu stel pakaian baru dalam 
setahun. 
- Luas lantai rumah paling kurang 8 m2 untuk setiap penghuni rumah. 
 

































- Tiga bulan terakhir keluarga dalam keadaan sehat sehingga dapat melaksanakan 
tugas/fungsi masing-masing. 
- Ada seseorang atau lebih anggota keluarga yang bekerja untuk memperoleh 
penghasilan. 
- Seluruh anggota keluarga umur 10-60 tahun bisa baca tulisan latin. 
- Pasangan usia subur dengan anak dua atau lebih menggunakan alat/obat 
kontrasepsi. 
3. Indikator keluarga sejahterah 3 (KS III) atau indikator kebutuhan pembangunan, 
yaitu : 
- Keluarga berupaya meningkatkan pengetahuan agama. 
- Sebagai penghasilan keluarga ditabung dalam bentuk uang ataubarang. 
- Kebiasaan keluarga makan bersama paling kurang seminggu sekali dimanfaatkan 
untuk berkomunikasi. 
- Keluarga ikut dalam kegiatan masyarakat dilingkungan tempat tinggal. 
- Keluarga memperoleh informasi dari surat kabar/majalah/radio/TV/internet. 
4. Indikator keluarga sejahterah 3 plus (KS III+) atau indikator aktualiasi diri, yaitu 
: 
- Keluarga secara teratur dengan suka rela memberikan sumbangan materiil untuk 
kegiatan sosial. 
- Ada anggota keluarga yang aktif sebagai pengurus perkumpulan 
sosial/yayasan/masyarakat. 
 

































Menurut tabel diatas kategori keluarga sejahterah 3 (KS III) secara jumlah lebih 
mendominasi diDesa Pangkemiri. 
 Tabel 4.11 Banyaknya bangunan rumah. 
Banyaknya bangunan rumah menurut jenis dan Desa/Kelurahan 
Pangkemiri. 
 Jumlah 
Tembok 831  
Setengah tembok -  
Kayu -  
 Sumber : BPS Kabupaten Sidoarjo. 
Menurut tabel diatas secara keseluruhan banyaknya bangunan rumah menurut 
jenis Desa/Kelurahan  Pangkemiri teridentifikasi sejumlah 831 bangunan dari tembok, 
jumlah teridentifikasi nihil untuk bangunan setengah tembok maupun kayu. 
 
B. Sejarah Pengobatan Alternatif di Desa Pangkemiri. 
Munculnya pengobatan alternatif non medis di Desa Pangkemiri bukan tanpa 
alasan, butuh proses dan waktu agar bisa memiliki citra baik dari masyarakat setempat, 
pada awalnya kebetulan memang jumlah Instansi pada bidang kesehatan memiliki 
keterbatasan secara jumlah Instansi maupun SDM yang terlibat, berikut informasi 
diperkuat oleh informan ; 
Jadi sekitar tahun 2001 disini dibangun yang namanya POLINDES (Poli Bidan 
Desa) memang waktu itu Instansi kesehatan dan SDM yang menjadi tenaga kesehatan 
 

































masih terbatas, saya rasa mungkin karena itu mas mulai banyak muncul pengobatan 
alternatif non medis di Desa Pangkemiri ini, tapi memang yang paling terkenal 
pengobatan alternatif nya Abah Tri, 
Untuk perizinan pengobatannya beliau memang sudah izin mas, tapi memang 
gaada prosedur tertentu kalau di Pangkemiri ini, pokoknya selama gaada keluhan seperti 
malpraktek mas, orangnya juga baik kok mas, yaudah sama-sama percayanya aja mas. 
 
Bisa disimpulkan bahwa sebelum adanya pengobatan alternatif non medis muncul 
di Desa pangkemiri, jumlah instansi kesehatan dan SDM dibidang kesehatan cukup 
mempengaruhi efektifitas pengobatan pada masyarakat Desa Pangkemiri,  menurut Pak 
Anis sejak munculnya pengobatan alternatif di Desa Pangkemiri cukup bermanfaat bagi 
masyarakat Desa Pangkemiri. 
Keterangan dilanjutkan oleh Bapak Tri yang berstatus sebagai penyedia jasa 
pengobatan alternatif non medis di Desa Pangkemiri, berikut adalah keterangan dari 
beliau ; 
 
Saya udah ngobatin orang dari umur 7tahun mas, dulu pasien pertama 
saya orang Belanda ketembak sikile biyen, ya alhamdulillah sih, Sebenarnya 
ilmu itu tidak harus dayak tidak harus jawa sih, cuman karna abah dari Dayak 
sana, asli sana, dan abah merantau kesini niatnya hanya ingin membantu 
sesama umat saja, tidak terpatok tarif, tidak ada apa-apa disni, karna bagi saya 
udah bisa membantu itu sudah alhamdulillah, dan saya jadi perantau itu mulai 
dari tahun 83, dan sasaran kota pertama saya waktu itu Jakarta mas, itu pun 
gak lama mas. 
 
Trus saya pindah kesini karna umi(istri) orang sini(Pangkemiri). Fokus 
pengobatan saya sih selama ini memang gaada yang tak tolak nak, ya wes 
macem-macem mas ya ada kanker, ada tumor, ada jantung, patah tulang, ada 
ginjel, akeh nak, wes tak lakoni wae, intinya disini niat abah hanya ibadah 
tidak lebih dan gak pengen keternaran. Memang saya menangani gak cuman 
penyakit naturalistik (fisik) tapi juga keluhan personalistik (mahkluk halus), 
tapi akhir-akhir tahun ini untuk keluhan personalistik (mahkluk halus) banyak 
yang saya arahkan ke tempat lain nak, karna abah sudah terlalu capek, tapi 
kalau keluhan personalistik (fisik) masih abah terima, tapi ya kalau mereka 
sudah mentok kemana-kemana gabisa ya gapapa terpaksa saya bantu. 
 


































karna pengobatan ini memang tidak melibatkan instansi nak, aku yo 
gak masang plakat, yo gak kowar-kowar, wes pokok e wong moro tak tulungi 
ngono nak, aku ngono nak wong aku hidup iki wes podo-podo nulungi, wong 
loro tak tulungi waras wes alhamdulillah, selama ini untuk perizinan cuman 
izin ke pihak kelurahan, RT, RW , pihak polsek setempat wes nak cukup, 
soale yo iku mau nak uwong seng moro njaluk tulung aku, aku pribadi gak 
secara gamblang mbukak pengobatan alternatif ngono gak. Yo alhamdulillah 
mereka beliau-beliau malah mendukung. Karna ayok kita sama-sama 
menjadikan ladang ibadah, kita jugak tidak ada nominal kok disini.Kalau hari 
normal sih senin sampek sabtu untuk minggu libur, start nya dari.  
 
Menurut ketetangan informan yang bernama Abah Tri beliau sudah bisa 
mengobati pasien dari umur 7 tahun, pasien pertama adalah orang belanda yang kakinya 
terkena senjata api. beliau mengaku memiliki ilmu dari asal tempatnya yaitu kalimantan 
tengah atau suku Dayak, diawali dengan keinginan untuk melaksanakan perantauan untuk 
membantu sesama dalam hal penyembuhan penyakit atau atas dasar keilmuwan yang 
dimiliki dan tidak memasang tarif atau seihklasnya. 
Beliau melanjutkan perantauan ke jawa timur khusus nya di Desa pangkemiri, dan 
akhirnya mendapatkan istri orang pangkemumiri juga, untuk fokus pengobatannya sendiri 
bisa dibilang kompleks karena selama ini ketika ada pasien yang datang tidak pernah 
ditolak oleh beliau. Beliau mengaku sebenarnya mampu menangani penyakit naturalistik 
dan penyakit personalistik, namun akhir-akhir ini jika ada pasien yang mengalami 
keluhan personalistik dialihkan ke tempat yang lain karna beliau merasa terlalu lelah 
untuk menangani keluhan seperti itu. 
Beliau merasa karna pengobatannya tidak melibatkan instansi maka beliau tidak 
butuh memasang identitas untuk mengenalkan pengobatannya kepada masyarakat, proses 
 

































pengenalan pengobatan beliau terjadi melalui mulut ke mulut atau testimoni langsung dari 
masyarakat yang pernah menjadi pasien.  
Beliau mengaku bahwa proses adaptasi agar memiliki citra baik dari masyarakat 
tidak mudah, butuh waktu dan sedikit partisipasi pada lingkungan masyarakat Desa 
Pangkemiri, berikut keterangan beliau ; 
Dari hasil pengobatan yang terkumpul tidak semua semata-mata 
untuk saya pribadi namun ada sedikit saya khususkan hasilnya untuk di 
alokasikan pada proses pembangunan masjid di Pangkemiri ini nak 
alhamdulillah, untuk memperlancar proses abah, abah meyakini 
membiasakan kebiasaan positif nak, contohnya abah rutin menyantuni 
anak yatim, ikut jadi partisipan pengajian desa, bantu anggaran 
pembangunan masjid, dan lain-lain nak pasien saya buta dalam 
identifikasi medis dia ada penggumpalan pada syaraf dan estimasi 
dokter harus segera dilaksanakan operasi, ada juga ini kanker tangan 
kalau dirujuk ke dokter pasti minimal operasi atau kemoterapi nak tapi 
sama abah sembuh cuman menggunakan  herbal dengan pijatan sudah 
sembuh nak, abah punya keyakinan seperti ini apakah hanya jalan itu 
yang bisa ditempuh, sementara allah memberikan jalan lebih dari satu 
tempat, coba ikhtiar insyallah akan menemukan jalan, contoh misal ada 
pasien kena batu empedu, dan berobat ke abah akhirnya sembuh, 
monggo malah tak suruh scan lagi, intinya saya tetep menganjurkan 
pasien saya untuk melbibatkan campur tangan medis atau dokter nak.  
 
 Dengan kesadaran untuk berpartysipasi dalam setiap agenda yang ada pada Desa 
Pangkemiri berdampak munculnya citra baik dari masyarakat yang melekat pada beliau, 
contohnya seperti menyisakan uang atau anggaran untuk membantu pembangunan masjid 
yang ada diwilyah Desa Pangkemiri, rutin memberi santunan kepada anak yatim di panti 
asuhan diwilayah Desa Pangkemiri, ada pula kesempatan untuk menghadiri pengajian 
diwilayah tersebut, dengan seperti itu lingkungan merasa ada manfaat yang dirasakan. 
 

































Ada pula dalam proses pengobatan atau penyembuhan menggunakan metode yang 
berbeda karena adanya latar belakang perbedaan keilmuwan, berikut dijelaskan oleh 
informan yang bernama Bapak Tri ; 
Perbedaann mendasarnya menurut abah adalah metodenya, dan yang 
kedua memang pengobatan seperti abah ini gak ada sekolahnya nak, ini ilmu 
turunan maka dari itu hanya orang-orang tertentu saja yang bisa, yang kedua 
manusia sekarang dan manusia dulu itu beda keyakinan, nek wong saiki lebih 
kepada hal yang rasional adalah keharusan, kalau orang dulu hanya keyakinan 
yang dominan segalanya menjadi tidak ada yang tidak mungkin dalam secara 
proses maupun hasil, nah contohnya dulu orang sangat meyakini karomahnya 
nah gitu itu lak jugak termasuk syirik kalau disikapi dengan sudut pandang 
orang sekarang, padahal yang memiliki otoritas dalam menentukan syirik atau 
tidaknya itu allah bukan manusia nak, dan itu kalau diperdebatkan dikhalayak 
ramai nanti tidak akan ada titik temu. 
 
Kenapa tidak ada titik temu karna tidak ada sekolahnya nak, trus 
sekarang kayak dokter ini harus dibedah, ini harus di suntuk dan lain-lain, 
karna sesuai dengan ilmu yang dipelajari, dokter disuruh ngikuti koyok abah 
yo gak bisa, diwalek maneh masio abah disuruh koyok dokter yo gaisok, aku 
isok dadi pasiene dokter dan dokter yo isok dadi pasienku. Makanya dokter 
kalau minta dukungan ya monggo kita sharing-sharing ilmu nak, kita 
bergerak dijalan masing-masing tapi tujuannya sama untuk kesehatan dan 
kesembuhan masyarakat. Contoh kapan hari dokter pernah kesini nak 
sharing-sharing tentang patah tulang kemudian kandungan, kemudian 
penyakit dalam. Orang atau pasien saya merasa nyaman karna pengobatan 
abah tidak pernah ada paksaan.  
 
Informan menyatakan bahwa perbedaan mendasar antara keilmuwan pengobatan 
medis dan pengobatan alternatif non medis yang pertama ada pada sisi metodenya, yang 
kedua pengobatan alternatif non medis itu tidak ada sekolah formalnya, karena rata-rata 
keilmuwan ini adalah didpatkan melalui ilmu turunan, berbeda dengan keilmuwan 
pengobatan medis yang memang ada proses pendidikan formalnya. 
Disisi lain pengobatan alternatif non medis masih akrab dengan hal yang bersifat 
irasional, berbeda dengan pengobatan medis yang seluruhnya bisa dideskripsikan secara 
 

































empiris dan rasional, menurut informan meskipun ada berbedaan antara pengobatan 
alternatif non medis dengan pengobatan medis, namun tidak menutup kemungkinan 



















































C. Persepsi Masyarakat Pada Pengobatan Alternatif Non Medis “Pengobatan 
Tradisional” Di Desa Pangkemiri Tulangan Kabupaten Sidoarjo. 
1.  Persepsi masyarakat pada pengobatan alternatif non medis. 
Presepsi masyarakat Pangkemiri atas pengobatan alternatif non medis 
Kabupaten Sidoarjo adalah salah satu wilayah besar dan berkemajuan dalam hal 
ekonomi, keanekaragaman budaya, juga kesehatan. Kondisi berkemajuan ini tidak 
menutup kemungkinan masih ditemukannya bidang pengobatan alternatif non 
medis, atau pengobatan tradisional didalam ruang lingkup Kabupaten Sidoarjo 
khususnya wilayah Desa Pangkemiri, Desa pangkemiri adalah Desa yang terletak 
pada bagian Selatan Kabupaten Sidoarjo.  
Kemajuan zaman menuntut segalanya untuk berubah menjadi lebih 
modern, lebih praktis, dalam segala prosesnya pun tidak luput dari fasilitas digital, 
kemajuan zaman memang tidak bisa dihentikan namun disisi lain sebagai manusia 
yang tinggal diwilayah yang kaya akan keberagaman juga secara tidak langsung 
turut menjaga keberagaman itu sendiri. Contohnya seperti keberagaman dalam 
pengobatan, di Indonesia masih kaya akan keilmuan untuk menyembuhkan 
penyakit diluar non medis dan salah satunya ditemukan di Desa Pangkemiri 
Kabupaten Sidoarjo. Lantas bagaimana persepsi masyarakat yang di era modern 
pada praktik pengobatan alternatif non medis atau pengobatan tradisional.  
 Hal ini dijelaskan oleh Bapak Hendro umur 47 Tahun bekerja sebagai 
pegawai Swasta dan selaku masyarakat Desa Pangkemiri, inilah pernyataan 
beliau: 
 

































Kalau saya niat awalnya sih silarahmi karna kebetulan tidak jauh 
dar rumah saya dan saya dikenalkan, yang kedua kita nyari kesembuhan 
atau usaha buat kesembuhan, namanya kesembuhan itu jalannya bisa dari 
mana saja, ndak semua obat itu dari dokter yakan, dari tempat seperti ini 
jugak, dari pengobatan yang berbagai macem kan bisa, jadi ya ikhtiarnya 
disitu. 
 
Ya alhamdulillah setiap habis pengobatan itu ada hasil nyata nya, 
pertama yang diobati itu dari segi batin, jadi apa yang menjadikan 
permasalahan kita trus yang menjadi beban kita itu apa itu di ungkap, 
setelah itu penanganannya gimana?, ya itu tadi saya pertama disuruh 
istighfa, setelah itu gatau beliau membacakan doanya gimana lalu beliau 
hanya bilang kedepannya harus banyak istighfar dan mengurangi segala 
sesuatu yang memicu penyakit hati itu dari segi rohaninya dulu mas, nah 
trus yang jasmaninya  menggunakan metode pijatan istilahnya untuk 
mengeluarkan penyaktnya mas, nah walaupun sepertinya pijatan biasa itu 
sakit nya luar biasa mas, masio ngene-ngene tok aduh luoro pol wes mas. 
 
Kalau  pemerintah menyarankan atau memberi himbauan kalau sakit 
segera hubungi dokter itu wajar karna dokter atau instansi medis dibentuk 
atas dasar keilmuwan rasionalitas dan pendidikan, mereka yang berstatus 
tenaga medis gtak mungkin kan yang lulusan TK atau SD pasti mereka 
berani menduduki status tenaga medis adalah dari lulusan S1 S2 nah 
kenapa pemerintah bilang ke Dokter karna itu tadi mereka sudah melalui 
proses pendidikan mas dan dia juga untuk setifikasi nya ada, nah memang 
untuk aman nya pengobatan semua itu ke Dokter, kenapa? Semua itu ada 
penelitiannya terhadap obat-obatan, belajarnya jugak ngerti dewe kan 
susahnya kayak apa kan jadi dokter.  
Jadi memang wajar kalau pemerintah memberi himbauan ke Dokte, tapi 
kita namanya orang ikhtiar itu kan apa ya, berobat itu cocok-cocokan 
mas, kayak contohnya saya sakit sama flu nya kayak sampean, nah saya 
minum obat medis sembuh tapi sampean cuman minum air putih sama 
doa sudah sembuh ya kan trus bedanya dimana ya kan. 
Jujur aja ya mas sebelum saya menikah sama istri saya itu istri saya sakit-
sakitan gak sembuh-sembuh, dia sakit bengkak-bengkak trus sampek 
batuk-batuk gak sembuh, dan sebagainya nah setelah nikah sama saya 
suruh minum trus makan apa aja tak traktir tapi minumnya degan karna 
anjuran tabib kenalan saya bilang didalam air degan ada kandungan yang 
memang bisa menyehatkan, cobak dokter ga mungkin mas ada orang 
sakit dikasih obatnya air dengan ya kan hahaha. Pasti ngasihnya obat 
kimia ya kan. Nah akhirnya setelah rutin minum air degan itu 
alhamdulillah udah gapernah sakit-sakitan lagi mas.  
 

































Anak saya juga mas pernah itu sakit tipes dia gabisa bangun dikasur terus, 
udah sama saya gak saya ke dokter saya rangkul saya bawa ke tabib 
didoain sembuh mas, nah itu secara logika kan gak masuk akal mas tapi 
memang nyatanya seperti itu gitulo, dan istri saya sama anak saya 
gapernah mas masuk rumah sakit setelah nikah sama saya alhamdulillah 
mas, ke Dokter pun hampir nggak pernah. 
 ya karna itu tadi loh mas misal kita sama-sama sakit saya minum obat 
medis sembuh tapi sampean cuman minum air doa sudah sembuh gitu 
mas, memang secara logika gk nyampek mas tapi ya memang seperti itu 
haha, nexttime kalau ada kerabat saya yang memang ada yang sakit itu 
saya tanya dulu sudah ikhtiar berobat kemana aja yang jelas saya 
anjurkan ke dokter dulu kalau ga sembuh baru saya bawa ke pengobatan 
alternatif atau pengobatan tradisional mas.29  
 
Dari hasil wawancara dengan pak Hendro bahwa sebenarnya keyakinan dalam 
upaya penyembuhan diri atas suatu penyakit dengan menggunakan pengobatan alternatif  
akan muncul jika ada pihak eksternal mau mengenalkannya dan disisi lain karna memang 
masyarakat Indonesia dominasi beragama islam yang didalamnya diajarkan untuk 
terbiasa menjalin silatirahmi sangat berpengaruh kepada kebiasaan sehari-harinya, faktor 
nilai silaturahmi menjadi salah satu alasan untuk masyarakat masih mau menggunakan 
pengobatan alternatif ini.  
Faktor hasil juga mempengaruhi karna memang point utama yang ditemukan dari 
hasil wawancara diatas adalah ikhtiar untuk kesembuhan, ada pula beberapa fokus 
penyembuhan yang memang tidak ditemukan jika pengobatan dilaksanakan pada jasa 
medis atau dokter, seperti pendekatan rohani, karna memang menurut sudut pandang 
pelaku pengobatan alternatif non medis membenahi cara berfikir adalah poin paling 
utama dalam berlangsungnya upaya pengobatan, di ketahui bahwa berobat ke dokter 
 
29 Wawancara dengan Pak Hendro sebagai warga Desa Pangkemiri, 28/11/2020 pukul 20.22  
 

































biasanya proses secara umum adalah pemeriksaan atau identifikasi penyakit lalu 
diagnosis sedang mengidap penyakit apa.  
Hal senada dikatakan pula oleh Bu Roro berumur 60 tahun bekerja sebagai 
pegawai Swasta yang dimana beliau juga pernah mengobati diri dengan menggunakan 
jasa pengobatan alternatif non medis tersebut, beliau juga tinggal masih diwilayah 
Tulangan Kabupaten Sidoarjo. 
Kalau menurut persepsi saya mas, Indonesia ini kan negara yang 
memiliki nilai Bineka tunggal ika ya mas, sebenarnya kalau orang 
berkata pengobatan diluar rana medis itu syirik gitu, seharusnya ngambil 
dari bineka itu seharusnya mereka bisa menerapkan gitulo, cara medis 
pengobatannya oke seperti itu  diluar medis sebetulnya juga gamasalah. 
  
Namun adanya pro kontra yang dimana masing-masing memiliki 
prinsip pribadi sebetulnya tergantung kembali ke manusianya gitu mas, 
disisi lain proses pengobatannya kita harus lihat seperti apa, bukanya 
saya ngapik-ngapikno ya mas tapi pengobatan medis biasanya cuman 
fokus ke jasmaninya tok, bukan ke rohaninya, tidak ada salahnya jugak 
kita sebagai manusia berobat ke pengobatan tradisional atau non medis 
mas, karna memang itu tadi biasanya inti timbulnya penyakit dari fikiran 
dan sentuhan rohani adalah alternatif terbaik menurut saya. 
  
Tapi kita lihat jugak tabib atau paranormalnya si A si B nya 
bagaimana cara ngobatinya gimana, bahasanya seperti apa, narahanya 
seperti apa, sistemnya bagaimana karna memang tidak semua penyedia 
jasa pengobatan alternatif non medis atau pengobatan tradisional itu 
orangnya benar, kita juga harus peka dalam mengetahuinya, jangan 
sampe tujuan kita berangkat untuk sembuh tapi malah nambah penyakit. 
  
Intinya yang penting misalnya pengobatan secara jasmani 
memang tidak ada salahnya mau berobhat ke medis dokter atau ke non 
medis tabib atau paranormal tapi tidak ada salahnya misal kenapa sih 
penyakit saya kok gak sembuh-sembuh bisa saja ada kaitanya dengan  
rihani kita, disisi lain untuk renungan diri, introspeksi diri mencari apa 
kesalahan kita karna tidak menutup kemungkinan dosa lama itu memicu 
perwujudan penyakit dimasa yang akan datang mas.  
 
 

































Itu yang perlu kita obatin masalah batin atau pikiran nah dari situ 
kita ketahui tidak ada lasahnya kalau kita berusaha kedokter untuk 
penyembuhan tapi jugak diiringi pengobatan rohani karna pada dasarnya 
kita manusia sama-sama tempat nya dosa, sama-sama memiliki 
kesalahan dalam setiap proses hidupnya nah ayo kita saling membimbing 
untuk lebih baik jangan malah memberi stigma kepada seseorang yang 
sedang berusaha untuk mencari kesembuhan atau berusaha untuk 
memperbaki diri dari hal apapun itu. 
  
Karna mas saya pribadi merasakan sakit kok gak sembuh-sembuh 
sudah berobat ke dokter atau rumah sakit sembuh sebentar gak lama 
kambuh lagi, akhirnya ya itu tadi saya mencoba berobat ke pengobatan 
alternatif non medis atau pengobatan tradisional  selain jasmani saya 
diobati, rohani saya juga dibenahi bagaimana mengubah cara berfikir biar 
gak terlalu stress dari situ juga saya sadar bahwa memang memikirkan 
sesuatu yang berlebihan itu tidak baik, agama jugak mengajarkan 
memang sesuatu yang berlebihan itu bersifat kurang baik apalagi tentang 
duniawi toh.30 
 
Jika disimpulkan hasil wawancara diatas menyatakan bahwa kemajuan zaman 
beriringan dengan majunya seluruh kehidupan masyarakat contohnya pada bidang 
hesehatan ini, tahapan-tahapan untuk mencapai modern selalu butuh proses, namun 
apakah tahapan ini harus menghilangkan proses lama, pada bidang kesehatan mengalami 
pembaharuan proses medis yang awalnya tradisional dengan berjalannya waktu 
semuanya menjadi berubah lebih modern, peminat pengobatan alternatif masih 
ditemukan penggemarnya karna memang keberagaman Indonesia meskipun sudah ada 
medis modern beberapa wilayah masih ditemukan praktik-praktik pengobatan tradisional 
atau pengobatan alternatif non medis.  
Nyatanya pengobatan alternatif atau tradisional masih relevan untuk diterapkan, 
nyata secara hasil dan bahkan masih layak untuk dikembangkan karna memang bisa 
 
30 Wawancara dengan Ibu Roro sebagai warga Desa Pangkemiri, 28/11/2020 pukul 19.22 
 

































dibilang keilmuwan ini masih bagian dari aset Indonesia. Pengobatan alternatif memang 
masih relevan dan efetktif tidak ada salahnya juga jika masih ada penggemar atau masih 
menggunakan media ini. Menurut informan diatas sesuatu yang tidak ditemukan ketika 
berobat ke tenaga medis atau dokter adalah pengobatan secara rohani, dengan seperti itu 
permasalahan yang berkaitan dengan nilai rohani menjadi faktor yang menjadikan 
pengobatan alternatif atau pengobatan tradisional memiliki image positif bagi 
masyarakat. 
 
Ada pula pula pandangan dari pasien pengobatan alternatif yang bernama Pak 
Sukimin, beliau berstatus sebagai penjual siomay keliling di wilayah Tulangan beliau 
mengidap sakit asam urat dan magh akut, dan isterinya mengidap sakit jantung lemah, 
berikut adalah keterangan langsung dari bapak Sukimin : 
 
Saya ini pernah sakit ya asam lambung sama asam urat, sampe saya 
dirumah itu tiga malam gabisa tidur, mutah terus, makan muntah-makan 
muntah lagi saya bawa ke rumah sakit ya, ada dirumah sakit disuruh 
karantina, nah saya disuruh karantina dirumah sakit sampe 20hari, itu 
gaboleh ditunggu keluarga mas, jadi 20 hari saya sendirian, tapi kadang 
juga dijenguk. Setelah boleh pulang itu saya dikasih surat dokter disuruh 
ngasihkan ke pak lurah, akhirnya surat dari dokter ini saya kasihkan ke pak 
lurah, setelah itu saya malah disuruh karantina mandiri lagi selama 15 hari, 
itu kondisinya lama mas saya gabisa jalan gara-gara asam urat nya tadi 
mas kaki saya sakit, jalan pun mentok cuman bisa lima meter an mas, trus 
ada tetangga saya itu bilang “coba sampean bawa kesana loh pak de, teng 
pangkemiri niku wonten pengobatan alternatif”. Akhirnya saya coba kesini 
mas, sekalian saya bawa istri saya, mau saya suruh cek sekalian. 
 
Penanganan pertama ngobrol dulu, trus kaki saya dipijat. Trus kok 
ada hasilnya mas, sampe rumah itu kok alhamdulillah bisa enteng, bisa 
jalan mas, itu padahal masih kunjungan pengobatan yang pertama mas, 
 

































trus jarak satu minggu lagi saya disuruh balik kesini mas buat kontrol. Pas 
kunjungan berobat saya yang kedua, katanya “ini pak de sampean masih 
bisa kambuh lagi, jadi sampean jangan kerja berat-berat dulu”, nah sejak 
itu mas saya udah gak jualan sampe kesurabaya lagi, saya sekarang fokus 
jualan didaerah wilayah saya sendiri, wilayah tulangan sini sendiri mas.  
 
Terus saya tanya lagi mas, “trus kirta-kira saya kesini hari apa 
lagi?”, beliau jawab mas “Terserah sampean, kalau masih sakit sampean 
kesini lagi, kalau dirasa sudah gak sakit atau gaada keluhan gausah kesini 
gapapa pak de”. Jadi memang bener-bener kalau sakit ya sakit kalau 
enggak ya enggak mas, jadi memang bukan tipe pengobatan yang dibuat-
buat sakitnya gitu mas. 
 
Nah trus ternyata istri saya itu sudah sampe peng enam kunjungan 
sekarang mas karna dia sakit jantung lemah mas, dan memang 
alhamdulillah ada hasil yang sangat jauh dari pada sebelum saya bawa 
kesini mas. 
 
Kalau disini bebas mas, mau diiringi sama pengobatan dokter 
gapapa, mau maksimal ke pengobatan ini aa juga gapapa mas, beliau 
selama saya berobat kesini gaada keharusan atau larangan buat tidak boleh 
ikhtiar ke pengobatan lain. Dan memang selama saya berobat kesini ya 
cocok-cocok aja she mas gak sampe ada inisiatif buat ke dokter, soale saya 
ngeasa ini wes cukup mas bukan karna saya gak percaya dokter.31  
 
Menurut kesimpulan dari hasil wawancara diatas lagi-lagi keefektifan dari 
pengobatan alternatif menjadi alasan yang sangat berpengaruh terhadap pemilihan 
pengobatan alternatif tersebut, berawal dari bapak sukimin yang menderita sakit asam urat 
dan magh akut, beliau sudah melaksanakan pengobatan secara medis yang ditangani oleh 
Dokter namun beliau tidak merasakan perubahan dalam hal kesembuhan yang signifikan. 
Pada akhirnya ada faktor yang mendasari terjadinya interaksi sosial adalah sugesti yaitu 
pemberian suatu pandangan atau pengaruh oleh seseorang kepada orang lain dengan cara tertentu 
 
31 Wawancara dengan Pak Sukimin sebagai Pasien pengobatan alternatif non medis, 07/01/2021 pukul 
15.43 
 

































sehingga orang tersebut mengikuti pandangan pengaruh tersebut tanpa berpikir panjang, yaitu 
tetangga beliau yang menyarankan Pak Sukimin untuk mencoba pengobatan alternatif.  Faktor 
Kejenuhan Terhadap Pelayanan Medis. Proses pengobatan yang terlalu lama menyebabkan si 
penderita bosan dan berusaha mencari alternatif pengobatan lain yang mempercepat proses 
penyembuhannya. 
Dan memang rasa ketertarikan Pak Sukimin yang muncul karna informasi dari tetangganya 
tidak berhenti disitu saja, faktor manfaat dan keberhasilan keefektifan dari pengobatan alternatif 
menjadi alasan yang sangat berpengaruh terhadap pemilihan pengobatan alternatif karna memang 
Pak Sukimin merasakan dampak kemudahan dalam proses penyembuhannya dengan seperti itu 
kepercayaan Pak Sukimin terhadap pengobatan alternatif non medis timbul. 
Istri Pak Sukimin pun yang sedang mengidap Jantung lemah direkomendasikan Pak 
Sukimin untuk berobat pada pengobatan alternatif non medis pula, sekarang sudah kunjungan yang 
kesekian kalinya dalam proses penyembuhan jantung lemah yang sedang diidap oleh istri pak 
Sukimin.  
 
2. Eksistensi pengobatan alternatif non medis di Desa Pangkemiri Tulangan 
Kabupaten Sidoarjo.  
Masih eksisnya pengobatan alternatif non medis di era modern memang bukan 
tanpa alasan, pengobata alternatif non medis hanya mengalami kelangka an karna 
memang mengalami kontradiksi dengan perkembangan zaman yang dimana 
rasionalitas adalah standar kenormalan terhadap segala sesuatu, dengan seperti itu 
 

































pengobatan alternatif hanya dapat ditemui di wilayah atau tempat tertentu saja yang 
memang terdapat masyarakat yang mau menerima atau membutuhkan pengobatan 
alternatif non medis tersebut.  
Kenyamanan dan kemudahan proses penyembuhan juga mempengaruhi minat 
masyarakat pada pengobatan alternatif non medis, dan hal tersebut adalah salah satu 
faktor yang membuat pengobatan alternatif non medis masih eksis sampai saat ini. 
Hal ini dijelaskan oleh Pak Tri yang berstatus sebagai penyedia jasa 
Pengobatan alternatif non medis yang paling terkenal di Desa Pangkemiri Kabupaten 
Sidoarjo, berikut alasan beliau masih mau menyediaan jasa pengobatan alternatif non 
medis di Desa Pangkemiri Kabupaten Sidoarjo : 
Abah sendiri sih maksutnya tujuan abah hanya ingin 
membantu sesama, dalam artian ingin membantu sesama itu barang 
kali ilmu abah bemanfaat, dulu abah belajar dari kecil mengobati 
orang itu dengan kekuatan bismillah saja, alhamdulillah atas ijin 
allah jugak katanya sih mereka banyak yang cocok ,merasa ada 
hasil, ada yang buta permanen, ada yang kanker, pokoknya wes 
lengkap semua penyakit insyallah, jugak ada yang patah-patah 
tulang, alhamdulillah disini selesai. 
 
Dan alhamdulillah juga abah memiliki istri orang sini juga, 
jadi yang awalnya abah cuman mau merantau untuk membantu 
sesama, karna dapat istri orang sini akhirnya menetap disini terus 
nak. 
 
Dasarnya sih abah cuman berdiri disebuah keyakinan nak, 
abah yakin bahwa allah itu tidak pernah kita lihat tapi kita yakini, 
seperti itu dasar abah, saya yakin bawasanya ilmuku jugak tidak 
kalah hebat dengan orang-orang berpendidikan, pengertiannya 
seperti itu, abah bukan mau menjadi seorang pesaing tidak!, artinya 
dulu jaman ku kecil tidak pernah ketemu dokter nak, sekarang 
 

































sekalinya ketemu, alhamdulillah banyak kok nak pasien saya yang 
statusnya dokter.32 
 
Bisa disimpulkan bahwa kemauan untuk membuka praktek pengobata alternatif 
karna dorongan atas kesadaran diri dengan tujuan untuk agar bisa bermanfaat bagi 
masyarakat, dengan memiliki alasan yang kuat dan disisi lain disuport oleh masyarakat 
yang masih menggunakan jasa pengobatan alternatif nonmedis maka eksistensinya masih 
akan tetap ada.   
Pengobatan alternatif juga memiliki sedikit perbedaan dengan pengobatan 
konvensional, pada pengobatan alternatif hanya butuh satu SDM untuk menyembuhkan 
berbagai macam penyakit meskipun statusnya sudah kronis, berbeda dengan pengobatan 
konvensional yang memang harus ada spesialis bidang untuk penanganannya, contohnya 
seperti berikut : 
Abah rasa perbedaannya mungkin cuman mediasinya ya, kan kalau 
kayak dokterkan pake obat, suntik, infus atau dan lain sebagainya, kalau abah 
disini murni menggunakan tenaga dalam dan sumber daya alam nak, atau 
istilahnya herbal, jugak sarannya itu ya air putih itu aja nak sama abah doa in 
gitu.  
 
Yang pertama saya tanya keluhannya apa, trus abah tuju letak mana yang 
sakit, jadi letak yang sakit ada di mana yo itu seng tak tuju, contohnya seperti 
pasien saya ini dia patah tulang pada bagian tulang bahu kalau dia berobat ke 
dokter atau instansi medis pasti operasi pen ini nak, kalau saya yang nangani 
saya pakai metode pijatan dan menggunakan tumbukan herbal sama minyak 
bintang sudah balik lagi nak, ya saranya cuman gitu-gitu aja tak tarik tak tekan 
trus tak olesi, tapi ya itu diluar nalar manusia loh ya haha.  
untuk patah tulang abah hanya perlu waktu tiga hari nak, kalau putus 
tulang yang kiwir-kiwir itu biasanya satu minggu, ngono-ngono kuwi biasa 
nak bagi abah. Biasanya juga abah pakai bubuk kopi yang kondisi basah itu 
untuk menangani patah tulang, dan saya tidak pernah menuntut pasien untuk 
 
32 Wawancara dengan Pak Tri sebagai penyedia jasa pengobatan alternatif non medis di Desa 
Pangkemiri, 07/01/2021 pukul 16.09 
 

































membayar dengan sekian ratus atau sekian juta tidak ada dan tidak pernah 
dan kamu boleh bertanya ke satu-persatu pasien ku tidak penah abah 
meminta, suka rela aja.disini abah asli pengen ibadah nak.33 
 
Gambar 4.2 Masyarakat yang sedang mengantri pengobatan 
 
Jadi jam kerja pengobatan alternatif ini buka pada pukul 13.00 WIB siang dan 
tutup jam 17.00 WIB sore, dari subuh pun atau jam 03.56 WIB sudah ada pasien yang 
mengambil nomer antrian agar tidak terlalu lama dan segera menerima penanganan, pihak 
penyedia jasa pun juga menerapkan protokol kesehatan yaitu salah satunya bagi pasien 
 
33 Wawancara dengan Pak Tri sebagai penyedia jasa pengobatan alternatif non medis di Desa 
Pangkemiri, 07/01/2021 pukul 16.11 
 

































yang mau berobat diwajibkan menggunakan masker, membatasi jumlah pasien dan tutup 
pada jam 17.00 WIB sore. 
Berikut juga ada proses penyembuhan pasien yang mengalami patah tulang 
bernama Viky berumur 19 tahun berstatus pelajar, patah pada bagian tulang bahu, berikut 
































































Gambar 4.4 Pasien yang sedang berobat untuk patah tulang 
Iya mas sebenarnya saya itu takut operasi ya takut aja gitu mas, trus 
biaya operasi pen kan juga gak murah mas, saya juga gamau ngerepotin 
orang tua saya, akhirnya saya dikasih tau temen saya kalo ada orang yang 
bisa bantu saya buat gk sakit lagi, akhirnya saya coba kesana dianter ibu 
saya ini mas, kebetulan memang tempat saya buat menuju kesini gak jauh  
ya alhamdulillah mas sekarang saya sudah bisa motoran lagi tapi ya gitu 
mas saya kapok buat banter-banteran hehe. Alhamdulillah lah mas saya 
juga gk keluar uang banyak saat proses pengobatan, bersyukur sekali mas 





34 Wawancara dengan Mas Vicky sebagai pasien pengobatan alternatif non medis di Desa Pangkemiri, 
07/01/2021 pukul 16.09 
 



































Dokumentasi foto ini adalah pasien yang sedang mengalami patah tulang yang 
disebabkan oleh kecelakaan motor, proses penyembuhannya menggunakan metode 
pijatan dan minyak herbal, diberi sedikit tekanan dan doa khusus, pasien ini sudah 
melakukan terapi selama 4 kali nya, yang awalnya tidak bisa digerakan dan posisi tulang 
yang menonjol sekarang sudah bisa melakukan aktivitas normal dan posisi tulang sudah 
kembali semua tanpa harus menggunakan bantuan pen. 
Jika menurut informan diatas masih eksisnya pengobatan alternatif non medis 
disebabkan karna jarak tempat yang memang tidak jauh, informasi mudah ditemui hanya 
lewat mulut ke mulut, nominal uang yang dikeluarkan tidak banyak.  
  
Berikut juga ada sudut pandang dari pasien bernama Ibu Neni yang sedang 
mengidap penyakit Kista Rahim, umur beliau 47 tahun, dan berstatus sebagai ibu rumah 
tangga, berikut adalah keterangan dari Ibu Neni ; 
 















































Gambar 4.5 Penyembuhan kista rahim 
Nggeh mas saya sudah berobat disini sekitar sudah satu bulan, ya 
nyaman-nyaman ae mas soale bapak e (penyedia jasa pengobatan) gak 
memaksakan harus kesini terus, beliau malah nyarano kontrol sisan ke 
dokter mas, trus beliau juga gak memasang harga pasti, pokoknya 
seihklasnya saja trus ditaruh didalem amplop gitu mas, apapun 
penyakite. 
 
Proses penyembuhanya menggunakan nanas mas, saya disuruh 
beli nanas tapi yang muda, jadi itu beliau nyusuh saya buat di jus trus 
di minum setiap sebelum tidur, alhamdulillah mas hari ke hari terus 




























































Gambar 4.6 Media buah nanas untuk kista rahim 
 
Dulu sebenernya saya gak seberapa percaya mas, saya dapet 
infonya pun dari PakDe saya, trus seminggu kemudian baru saya 
nyobak mas, soale ya emang saya pengen cepet sembuh, ikhtiar terus 
lah intinya mas. 
 
Iya mas kalau sudah tau hasil dan proses nya kayak gini 
kedepannya kalau saya mengalami sakit lagi, atau ada saudara dan 
kerabat yang sakit saya rekomendasikan buat nyoba kesini mas, soalnya 
memang hasil nya nyata, prosesnya pun mudah, harganya juga ya bisa 







35 Wawancara dengan Ibu Neni sebagai pasien pengobatan alternatif non medis di Desa Pangkemiri, 
07/01/2021 pukul 16.09 
 

































Menurut keterangan informan diatas, menyatakan bahwa melaksanakan 
pengobatan di pengobatan alternatif ini dirasa nyaman-nyaman saja, karena memang 
dirasa tidak ada paksaan atau keharusan yang bersifat memaksa pasien. 
Dalam artian meskipun ini termasuk kategori pengobatan alteratif non medis 
namun pihak yang bertugas untuk mengobati tidak serta merta melarang atau menolak 
jika ada pasien yang memang ingin memeriksakan dirinya ke pihak medis, proses 
penyembuhan pasien kali ini menggunakan media nanas muda yang dianggap dapat 
menyembuhkan penyakit yang sedang diderita pasien atau penyakit kista rahim. 
Memang pada awal nya informan diatas yang berstatus sebagai pasien sempat 
merasa tidak percaya dengan pengobatan alternatif non medis seperti ini, namun karena 
mendapat informasi dari kerabat terdekat setelah itu muncul rasa penasaran untuk 
mencoba, rasa kepercayaan pun muncul karena memang secara hasil dan proses dirasa 
baik dan aktual. 
 Ada pula pernyataan lanjutan dari pasien yang bernama Bapak Sutaji berumur 
60 tahun yang sedang mengidap sakit stroke ringan, beliau sudah dua bulan terapi 
dengan bantuan pengobatan alternatif non medis beliau pensiunan pegawai swasta, 





















































Gambar 4.7 Penyembuhan stroke ringan 
Saya sudah sakit stroke ringan sejak tahun 2020 tepatnya bulan 
agustus mas, sudah berobat ke beberapa tempat ya hasilnya alhamdulillah 
ada sedikit perubahan tapi pengelihatan saya masih bermasalah, trus wajah 
saya rasanya kayak tegang ketarik gitu mas, kalau buat mandi jugak tangan 
saya tremor, saya tau tempat pengobatan ini pun dari temen saya, intinya 
saya pengen cepet sembuh mas jadi yang sekiranya memang berpotensi 
untuk menyembuhkan ya saya coba. 
 
Kurang lebih dua bulanan lah saya terapi disini cocok saya mas, 
soalnya mata saya sudah mulai berfungsi lagi meskipun belum jernih total, 
wajah saya juga mulai relax lagi mas sekarang cuman tinggal tremor saya 
aja, saya bersyukur mas masih ada orang-orang yang memang merasa 
memiliki keilmuwan seperti ini mau disalurkan untuk membantu banyak 
orang, mau bermanfaat bagi banyak orang. 
 

































Saya dipijat dibagian leher belakang sama kepala mas, sama kayak 
dipijet pakai kayu alat gitu, ya sakit mas tapi tak tahan ae wong namanya 
berobat gaada seng enak mas, mangkanya sehat itu mahal mas. 
 
Kalau yang saya rasa pengobatan kayak gini masih bisa bertahan 
mungkin karna ada kecocokan mas, meeskipun standar kecocokan dari 
masing-masing orang kan beda-beda, kalau menurut saya pribadi sebagai 
orang Pangkemiri sendiri ya mas, orang nya ramah mas,trus hasilnya 
memang banyak yang cocok,bisa dipercaya juga mas soale memang saya 
akui pengobatan kayak gini kan memang tidak terikat instansi apapun mas, 
jadi memang rawan penipuan, tapi alhamdulillah mas untuk punya nya 
abah Tri ini orangnya apa adanya, kalau sembuh ya sembuh, kalau belum 
ya belum, bayarnya pun seihklasnya mas pokok e ditaruh didalem amplop 
gitu ae.36 
 
Informan bernama Bapak Sutaji yang berstatus sebagai pasien dan warga asli 
Desa Pangkemiri menyatakan bahwa sudah mengidap sakit stroke ringan sejak bulan 
Agustus 2020, beliau sudah berupaya berobat ke beberapa tempat dan memang ada 
perubahan baik yang dirasakan namun belum maksimal, lalu ada kesempatan waktu 
teman beliau memberi informasi untuk mencoba berobat ke pengobatan alternatif non 
medis di Desa Pangkmiri tersebut. 
Karna beliau memiliki tekad yang kuat untuk sembuh akhirnya bergegas mencoba 
kesana, kurang lebih terapi yang dibantu dengan menggunakan pengobatan alternatif non 
medis sudah berjalan selama kurang lebih dua bulan, dan memang informan mengaku 
merasakan perubahan kesembuhan yang cukup signifikan, untuk proses penyembuhan 
stroke ringan kali ini menggunakan metode pijatan pada bagian leher belakang yang 
dibantu dengan alat pijat. 
 
36 Wawancara dengan Pak Sutaji sebagai pasien pengobatan alternatif non medis di Desa Pangkemiri, 
07/01/2021 pukul 16.09 
 

































Menurut keterangan informan pengobatan alternatif non medis masih eksis hingga 
saat ini disebabkan oleh faktor kesembuhan yang nyata, rasa nyaman pasien dalam hal 
komunikasi dan proses, dan kepercayaan pasien karena dirasa tidak ada unsur eksploitasi 















Gambar 4.8 Pemberian air doa 
Setiap pasien yang datang untuk melaksanakan agenda pengobatan, syarat utama 
diwajibkan membawa air mineral ukuran botol satu setengah liter, yang berfungsi untuk 
terapi dalam proses pengobatan,  air yang dibawa pasien akan diberi doa oleh Abah Tri. 
Air yang sudah diberi doa oleh Abah Tri dianggap efektif dalam proses penyembuhan 
 

































pasien, menurut keterangan para pasien air mineral yang sudah diberi doa tidak 
mengalami perubahan rasa, dan tidak merasakan sensasi yang aneh setelah 
mengkonsumsinya, menurut Abah Tri fungsi air yang sudah diberi doa ini menunjang 
atau mempercepat kesembuhan pasien dari dalam. Wajib bagi pasien untuk 
mengkonsumsi air doa itu sampai habis atau jika tidak akan berdampak kurang 



















































D. Persepsi Masyarakat Pada Pengobatan Alternatif Non Medis “pengobatan 
alternatif non medis” Di Desa Pangkemiri Tulangan Kabupaten Sidoarjo 
(Ditinjau dari teori struktural fungsional AGIL)  
Kaitanya dengan penelitian ini, peneliti berusaha mengurai fenomena sosial 
dengan menggunakan kacamata dari teori struktural fungsional tang pencetusnya 
adalah Talcott Parsons yang dimana akan ditemukan deskriptif dari representasi 
fenomena yang diteliti dengan teori yang dijadikan sebagai sudut pandang dalam 
prosesnya.  
Dalam proses pendekatannya teori struktural fungsional menjadi teori yang 
paling populer dalam fenomena sistem sosial menurut para ahli sosiologi, teori ini 
memiliki sudut pandang bahwa masyarakat pada dasarnya terintegrasi, yang 
didasari oleh para anggotanya akan nilai, norma atau aturan kemasyarakatan 
tertentu atau struktur sosial dan pranata sosial berada dalam satu sistem sosial 
yang tergabung dalam atas bagian-bagian dan elemen-elemen yang saling 
berketerkaitan dan menyatu dalam bentuk keseimbangan. 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa teori ini (fungsional-struktural) 
berfokus pada keteraturan dan mengabaikan konflik maupun perubahan-
perubahan dalam sosial masyarakat, asumsi mendasarnya menyatakan bahwa 
setiap struktur dalam sistem sosial harus fungsional terhadap yang lainnya, begitu 
pula sebaliknya jika tidak fungsional maka struktur itu tidak dapat bertahan atau 
hilang. 
 

































Struktur sosial mencerminkan adanya jaringan relasi sosial yang dimana 
interaksi sosial berproses dan menjadi terorganisir, melalusi proses ini posisi-
posisi sosial antara individu dengan lainnya sebagai anggota masyarakat yang 
dapat dibedakan37 
Ada empat persyaratan mutlak yang harus ada supaya termasuk masyarakat 
bisa berfungsi. Keempat persyaratan itu disebutnya AGIL. AGIL adalah singkatan 
dari Adaption, Goal, Attainment, Integration, dan Latency. Demi 
keberlangsungan hidupnya, maka masyarakat harus menjalankan fungsi-fungsi 
tersebut, yakni:38 
Menurut Parsons ada empat syarat mutlak yang harus ada agar termasuk dalam 
masyarakat yang fungsional yaitu sebagai berikut : 
1. Adaptasi (adaptation): Suatu sistem harus menyesuaikan diri dengan 
lingkungan dan menyesuaikan lingkungan itu dengan kebutuhannya.  
2. Pencapain tujuan (goal attainment): sebuah sistem harus mendefinisikan dan 
mencapai tujuan utamanya.  
3. Integrasi (integration): sebuah sistem harus mengatur antara hubungan 
bagian-bagian yang menjadi komponennya. Sistem juga harus mengelola 
antar hubungan ketiga fungsi penting lainnya (A,G,I,L).  
 
37 Shonhadji, Sholeh, Sosiologi Dakwah, (Surabaya, IAIN Sunan Ampel Press, 2011) 14 
38 George Ritzer, Douglas J. Goodman, Teori Sosiologi Modern (Jakarta: Kencana, 2010) 121 
 

































4. Latency (pemeliharaan pola): sebuah sistem harus memperlengkapi, 
memelihara dan memperbaiki, baik motivasi individual maupun pola-pola 
kultural yang menciptakan dan menopang motivasi untuk mempertahankan 
apa yang telah terbentuk oleh masing-masing individu.  
Dari data diatas yang sudah diperoleh menggunakan pendekatan teori struktural 
fungsional milik Talcott Parsons, bentuk korelasi antara fenomena dan teori yang 
digunakan oleh peneliti yaitu sebagai berikut ;  
Di awali pada adaptasi yang dimana masyarakat di Desa Pangkemiri 
melaksanakan penyesuaian diri pada pengobatan alternatif non medis yang ada 
di Desa Pangkemiri, meskipun sebenarnya pengobatan alternatif non medis itu 
sendiri bukan sesuatu yang baru lagi namun karna memang masyarakat hidup di 
era modern yang memiliki karakteristik mengkedepankan sesuatu bersifat 
rasional, dalam hal ini adaptasi yang dilaksanakan berupa masyarakat yang 
berusaha mencari informasi terkait pengobatan alternatif non medis sesuai 
standart dari masing-masing individu guna untuk menciptakan keyakinan baru 
terdahap pengobatan tersebut.  
Berikutnya ada yang dinamakan Goals atau pencapaian tujuan, dalam hal 
ini masyarakat di Desa Pangkemiri melibatkan proses pengobatan alternatif non 
medis dengan tujuan adanya keinginan untuk sembuh, karena pengobatan 
alternatif non medis dianggap media yang cukup efektif untuk membantu 
 

































mencapai tujuan mereka yaitu berupa kesembuhan. Meskipun disisi lain dalam 
proses mencapai tujuan yang kaitannya dengan kesembuhan masyarakat di Desa 
Pangkemiri memiliki fasilitas medis berupa POLINDES (Poli Bidan Desa) namun 
mungkin karena faktor tidak semua masyarakat memiliki BPJS atau ada 
keyakinan yang lebih dominan terhadap pengobatan alternatif non medis 
sebagai bentuk ikhtiar kesembuhan mereka. 
Berikutnya ada Integrasi atau kesatuan sebuah sistem harus mengatur 
antara hubungan bagian-bagian yang menjadi komponennya, Sistem juga harus 
mengelola antar hubungan ketiga fungsi penting lainnya atau adanya kesadaran 
untuk melaksanakan kunjungan ke tempat pengobatan alternatif non medis 
yang ada di Desa Pangkemiri, maka dengan adanya pihak eksternal yang 
menyarankan atau memberi informasi dan masyarakat yang memiliki tujuan 
untuk meraih kesembuhan akan saling terintegrasi antara satu aspek dengan 
aspek lainnya. 
Yang terakhir Latensi (pemeliharaan pola) sebuah sistem harus 
memperlengkapi, memelihara dan memperbaiki, baik motivasi individual 
maupun pola-pola kultural yang menciptakan dan menopang motivasi untuk 
mempertahankan apa yang telah terbentuk oleh masing-masing individu, hal ini 
akan terealisasi apabila sudah terjadi keseiramaan dalam suatu sistem sosial. 
Kaitannya dalam hal ini pihak eksternal membantu dalam proses adaptasi disisi 
 

































lain masyarakat sebagai pasien memiliki tujuan untuk kesembuhan yang 
signifikan pada dirinya dan kesadaran personal untuk melaksanakan kunjungan 
atas keyakinan yang sudah terpenuhi maka efektivitas akan terjadi maka tahap 
selanjutnya adalah menjaga agar tetap menjadikan pengobatan alternatif non 
medis sebagai alternatif untuk proses kesembuhan bagi masyarakat yang sedang 

















































Dari data yang sudah dipaparkan oleh peneliti diatas, maka peneliti dapat menarik 
kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Dari hasil penelitian diatas terkait persepsi masyarakat mengenai pengobatan alternatif 
non medis menyatakan bahwa meskipun masyarakat berada dikehidupan era modern 
namun masih menganggap bahwa pengobatan alternatif non medis cukup berdampak 
positif keberadaannya dalam proses penyembuhan masyarakat yang sedang mencari 
alternatif kesembuhan. 
2. Dari hasil penelitin diatas terkait pengobatan alternatif non medis masih eksis hingga saat 
ini, masyarakat menyatakan bahwa adanya beberapa faktor yang menyebabkan masih 
eksisnya pengobatan alternatif non medis yaitu ada fakto sosial, faktor ekonomi, faktor 
manfaat dan keberhasilan dan juga memang terbatasnya jumlah fasilitas instansi medis di 
Desa Pangkemiri. 
B. Saran 
Berdasarkan data peneliti yang diperoleh dari proses penelitian pada masyarakat di Desa 
Pangkemiri, peneliti memiliki saran antara lain sebagai berikut : 
1. Masyarakat harus terbiasa memaknai sesuatu  dengan menggunakan pemaknaan objektif 
agar meminimalisir terjaidinya stigma pada sesuatu. 
 

































2. Diketahui meskipun sudah termasuk menjadi masyarakat modern namun bukan berari 
secara instan memberi kesimpulan negatif pada sesuatu yang bersifat irasional, karna 
memang manusia tidak memiliki hak untuk menghakimi sesuatu yang pada dasarnya 
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